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Originalien. 
Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 
Beitrag zur Kenntniss des Variolaparasiten. 


Von Dr. v. Sicherer, Assistenzarzt an der k. Univ.-Augenklinik. 


Durch die Entdeckung von Guarnieri in Pisa!), welche von 
L. Pfeiffer in Weimar auf Grund eigener Nachprüfungen be- 
stätigt wurden, sind unsere Kenntnisse über den Variolaparasiten 
daran, in ein neues hochbedeutsames Stadium einzutreten. 
Durch jene Verimpfungen von Vaceine- und Variolalymphe in 
die lebende Cornea des Kaninchens, die von L. Pfeiffer auch 
auf andere Species (Kalb, Schwein) mit Erfolg ausgedehnt 
wurden, ist die Thatsache festgestellt, dass in jenen Lymphen 
constant gewisse endocellulär-parasitisch lebende Sporozo@n vor- 
kommen, die im Epithel der lebenden Cornea als Zellschma- 
rotzer sich anzusiedeln und zu vermehren befähigt sind. Von 
hier aus bleibt offenbar nur noch ein Schritt bis zu dem völ- 
ligen Beweise, dass diese in Variola- und Vaceinelymphe vor- 
kommenden endocellulär-parasitischen Sporozoön — bei dem 
Mangel irgend welcher sonst constant den genannten Lymphen 
zugehörenden, namentlich bakteriellen Mikroorganismen — als 
die wirklichen speeifischen Erreger der Variola und Vac- 
eine angesehen werden müssen. 

Trotz dieser grossen Bedeutung für die Aetiologie fehlte 
aber den Befunden von Guarnieri und L. Pfeiffer bisher 
die nöthige Beachtung, wesshalb es angezeigt schien, durch 
weitere analoge Impfversuche die Aufmerksamkeit der Fach- 
genossen auf’s Neue diesen Dingen zuzuwenden. 

Zunächst sei es mir gestattet, über die Versuchsanordnung 
einige Angaben zu machen. Mit einer feinen, wohl sterilisirten 
Diseissionsnadel wird ungefähr im Centrum der Cornea (Kanin- 
chen) eine kleine taschenartige Epithelverletzung erzeugt, wo- 
bei womöglich die Bowmann’sche Membran bezw. die darunter 
gelegene Hornhautgrundsubstanz geschont wird, was man durch 
eine zur Hornhautkrümmung möglichst tangentiale Haltung des 
Instrumentes leicht erreicht. In diesen Sticheanal bringt man 
sodann mit einer ebenfalls sterilisirten Nadel Spuren der einer 
Impfpustel vom Kinde direct entnommenen Lymphe. 


Der hiedurch gesetzte Entzündungsreiz ist im Vergleich 
zu anderen entzündungserregenden Schädlichkeiten, wie z. B. 
Staphylococeus-Cultur, äusserst gering, so dass erst am Ende 
des zweiten, Anfang des dritten Tages nach der Impfung die 
ehemotactische Wirkung der Vaceinelymphe sich zu ent- 
falten beginnt, ein Umstand, dem es zu verdanken ist, dass 
man die Vorgänge der Zellinfeetion viel ungehinderter stu- 
diren kann. Erst nach 4mal 24 Stunden beginnen die vom 


I) Archivio per le scienze med. 1892, No. 22, und Archives ita- 
liennes de biologie. T. XIX. Fase. II. 

2) Histologie und Parasitologie der Variola in Handbuch der 
spec. Therapie innerer Kraukheiten von Penzoldt und. Stinzing. 
Jena, @. Fischer, Bd. I, p. 218. 





Randschlingennetz her einwandernden Leukocyten die Substantia 
propria der Cornea zu überfluthen und so den parasitären Pro- 
cess allmählich mehr und mehr zu verdecken. 

Nach den ersten 24 Stunden erkennt man die Impfstelle 
als einen trüben Fleck von ungefähr 1 mm Durchmesser; ausser- 
dem aber sieht man auf der übrigen sonst ganz klaren Horn- 
haut bei seitlicher Beleuchtung mit einer Loupe einige miliare 
graue Pünktchen in unregelmässiger Anordnung. Nach 3mal 
24 Stunden hat sich die Stichstelle zu einem kleinen Uleus 
eorneae umgewandelt, welches von einem mehr oder minder 
ausgedehnten, leicht opaken Hofe umgeben ist. Die Cornea 
ist in Folge der nun einsetzenden Leukocyteneinwanderung an 
den Randpartien leicht hauchig getrübt. Am 4. Tage ist die 
uleeröse Exeavation etwas tiefer geworden, der dieselbe um- 
gebende Hof hat an Breite gewonnen und auch die übrige 
Hornhaut wird immer undurchsichtiger. Da von nun an das 
Bild durch die sich steigernde Infiltration des Gewebes mit 
Leukoeyten, die theils von den Gefässen am Corneoskeralrand, 
theils vom Conjunetivalsack her einwandern, sehr getrübt wird, 
ferner von Seiten der Iris Exsudationen in die Vorderkammer 
mit Fibrinausscheidung erfolgen, es sogar zur Bildung eines 
Hypopyons kommen kann, so eignen sich spätere Stadien, als 
4mal 24 Stunden zur Beobachtung der Zellinfeetion nicht. 

Die Bulbi kamen nach der Enucleation !/, Stunde in 3 proe. 
Salpetersäure, dann in Alkohol von steigender Concentration 
und wurden in Paraffin eingebettet. 

An den mit Hämatoxylin gefärbten Schnitten zeigt sich 
nun zunächst an verschiedenen Stellen, insbesondere aber in 
der nächsten Umgebung des Impfstiches eine das doppelte bis 
dreifache des normalen betragende Verdiekung des Epithels. 
Dieselbe rührt her von einer Vermehrung der Zellen, welche 
sich, wie schon die zahlreich vorhandenen Mitosen andeuten, 
in einem lebhaften Proliferationsprocess befinden. Wenn die 
Bowmann’sche Membran, sowie Hornhautsubstanz selbst durch 
den Nadelstich mitverletzt wurde, so findet schon nach 24 Stun- 
den eine Wucherung des Epithels längs des Stichcanals statt, 
es kommt zur Bildung eines Epithelzapfens, welcher in die 
Lamellen des eigentlichen Cornealgewebes hineinragt. Die 
Hornhaut-Körperehen, sowie die Hornhaut-Lamelien erleiden 
keinerlei Veränderung, dagegen beobachtet man an der Mem- 
brana Descemeti, am häufigsten der Impfstelle gegenüber eben- 
falls eine Vermehrung der Zelllagen. 

Betrachtet man die Impfstelle bei stärkerer Vergrösserung, 
so zeigt sich nahezu in jeder Epithelzelle ausserhalb 
des Kerns im Protoplasma ein etwas stärker tingirter, 
rundlicher, oft mehr ovaler von einem hellen Hof um- 
gebener Körper, welcher mit dem von Guarnieri und 
L. Pfeiffer beschriebenen Variolaparasiten identisch 
ist. Nach der Anordnung dieser Gebilde zu schliessen, stellen 
die verschieden grossen Variationen nur verschiedene Entwick- 
lungsstadien dar, denn je näher der Impfstelle, um so grösser, 
je weiter davon entfernt, desto kleiner treten uns dieselben. 
entgegen. Ausser dieser Einzelinfection der Epithelien beob- 
achtet man aber auch hie und da in ein und derselben Zelle 
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zwei an verschiedenen Polen des Kernes in das Protoplasma 
eingeschlossene Parasiten. Die superficiellen platten Epithel- 
zellen werden in der Regel nicht infieirt; zumeist sind es die 
tiefer gelegenen, mehr pallisadenförmig angeordneten eubischen 
Zellen, welehe von der Infeetion betroffen werden, und 
zwar nicht allein die schon bestehenden, sondern auch neu- 
gebildete Epithelien, oft solche, die sich eben erst in Theilung 
befinden. So sehen wir z. B. in der beigegebenen Abbildung 
rechts oben eine Mitose im Stadium der Aequatorialplatte mit 
zwei abgesprengten Chromosomen; an diese Mitose legt sich 
nach unten der von einem hellen Hof umgebene Parasit an, 
welcher deutliche Einschnürung zeigt, sich also selbst wahr- 
scheinlich in der Phase der Theilung befindet. 





längs des Impfstichs in 

Im Proto- 

plasma der Epithelzellen der von einem hellen Hof umgebene Parasit. 
Vergrösserung 500. 


Impfstelle, 24 Stunden nach der Impfung. 
die Hornhautgrundsubstanz gewucherter Epithelzapfen. 


An einigen Präparaten einer Cornea vom 2. Tag nach der 
Impfung konnte ich ausser der Infeetion im Centrum auch an 
eine demselben gegenüber am Corneoskleralrand gelegenen Stelle 
eine Verdickung des Epithels mit gleichzeitiger parasitärer Ein- 
wanderung in verschiedenen Zellen beobachten. Ob vielleicht 
an dieser Stelle schon ursprünglich ein kleiner Substanzverlust 
vorhanden war und vielleicht durch die Conjunetivalflüssigkeit 
und den Livlschlag Spuren von Lymphe dahin gelangten, möchte 
ich dahingestellt sein lassen, jedenfalls fand sich an Präparaten 
von anderen Stadien niemals etwas ähnliches und verzeichnen 
auch Guarnieri und L. Pfeiffer keinen derartigen Befund. 
Parasiten von grösseren Dimensionen, wie sie L. Pfeiffer be- 
schrieb, konnte ich bei meinen allerdings nur wenigen Unter- 
suchungen nicht finden; Guarnieri gibt wohl an, dass sich 
in vorgeschritteneren Stadien der Hohlraum im Protoplasma 
vergrössere, dass aber derartig tiefgreifend verletzte Zellen als- 
bald in ganzen Gruppen sich ablösen und von der Oberfläche 
fallen. Die von L. Pfeiffer in seiner Publication „Die Pro- 
tozoen als Krankheitserreger*, 8. 92 in der 4. und Ende der 
3. Zeile einzeln abgebildeten ausserordentlich grossen Zellen 
mit ihren Einschlüssen, die Pf. als Parasiten anerkennt, lassen 
die Vermuthung aufkommen, dass es sich hier vielleieht mög- 
licher Weise doch um Epithelien mit eingewanderten Leuko- 
eyten handeln dürfte. 

Guarnieri und Pfeiffer haben auch an dem lebenden 
Parasiten Beobachtungen angestellt. Es wird von der Impf- 
stelle etwas abgeschabt und mit schwach blaugefärbtem Vorder- 
kammerwasser (Pf.) oder mit Thränenflüssigkeit (G.) im hän- 
genden Tropfen auf dem auf 38— 40°C. erwärmten Object- 
tisch untersucht, wobei man an den Parasiten innerhalb der 
Epithelien deutliche Amöboidbewegungen wahrnimmt; dieselben 
sind jedoch ausserordentlich langsam, viel langsamer als z. B. 
die Bewegungen des Malariaparasiten in den rothen Blutkör- 
perchen des Menschen: auch sind die Untersuchungen in Folge 








des immer etwas trüben epithelialen Protoplasmas mit grossen 
Schwierigkeiten verknüpft. 

Es handelt sich also bei der Impfung mit Vaceine- 
Iymphe in die Kaninchen-Cornea um eine ganz loca- 
lisirte Infeetion, herbeigeführt durch den von Guar- 
nieri und L. Pfeiffer als Erreger der Variola aufge- 
fassten thierischen Parasiten, (Cytoryetes-Guarnieri), 
welcher einen Zellschmarotzer darstellt, der nur das 
Protoplasma angreift, den Kern aber unberührt lässt. 
wesshalb auch das Leben der Wirthszelle ziemlieh 
lange erhalten bleibt. — Die Untersuchungen von Guar- 
nieri und L. Pfeiffer erhalten, wie ersichtlich, durch die 
vorstehend mitgetheilten Resultate weitere Bestätigung. 

Für die Anregung zu diesen Untersuchungen und die mir 
dabei gewährte Unterstützung spreche ich Herrn Prof. Buchner 
meinen ergebensten Dank aus. 





Aus der k. Universitäts-Augenklinik Würzburg. 
Einige seltene Augenerkrankungen. 
Von Dr. Rudolph Denig, Assistent. 


Nachstehende Mittheilungen dürften insbesondere für den 
Praktiker ein grösseres Interesse darbieten, für den sie auch 
in erster Linie bestimmt sind. 

1) Parenchymatöse Trübungen der Hornhaut in 
Folge Blitzschlag. 

Die am häufigsten beobachtete Veränderung am Auge in 
Folge Blitzschlag ist die Staarbildung, der sogenannte Blitzstaar. 

Nächstdem sind reeidivirende Iridoeyelitis, Neuroretinitis 
mit Blutungen im Augenhintergrunde, Ptosis, paralytische My- 
driasis, Lähmung und Krampf des Musculus orbieularis mit- 
getheilt. (8. Michel’s Lehrbuch f. Augenheilk. 1890, $. 693.) 

Des Weiteren sind Fälle beschrieben mit hochgradiger 
Amblyopie oder Amaurose unmittelbar nach der Verletzung bei 
gleichzeitig normalem Augenhintergrunde oder geringer Neuritis 
optica mit Ausgang in Heilung oder dauernder Erblindung, 
wobei sich später das Bild der partiellen oder totalen Seh- 
nervenatrophie nachweisen liess. Vossius (Deutschmann’s Bei- 
träge zur Augenheilkunde 4. Heft 8. 1) sah als Folge eines 
Blitzschlages eine oberflächliche Verbrennung der Haut des 
rechten untern Lids, eine Versengung der Wimpern an beiden 
Augen, eine beiderseitige oberflächliche Epithelverbrennung der 
Hornhaut, Parese des rechten Internus, rechtsseitige Accomo- 
dationslähmung und beiderseitige Iridoeyelitis. Etwas später 
liess sich eine partielle Atrophie der rechten Sehnervenpapille 
und eine doppelseitige Katarakt, die im Verlaufe von sieben 
Monaten progressiv wurde, nachweisen. 

Die Kataraktbildung erklärte sich Vossius in diesem 
Falle mit Rücksicht auf die anfänglich vorhandene Trübung 
des Glaskörpers als Folge der Iridoeyelitis. 

Silex (Archiv für Augenheilkunde, Band 18, 8.65) be- 
richtet über einen Fall von Blitzstaar mit parenchymatöser 
Trübung der Hornhaut. Die letztere verschwand sehr rasch 
innerhalb weniger Tage, wogegen die anfänglich nachgewiesenen 
sehr zarten Linsentrübungen nach 6tägigem Bestande schwan- 
den und eine derbere Trübung der Linse an ihre Stelle trat, 
die stationär blieb und das Sehvermögen wegen ihres excen- 
trischen Sitzes nicht beeinträchtigte. 

Silex schiebt dieses merkwürdige Verhalten auf eine Re- 
sorption resp. Lageveränderung der durch den Blitz bedingten 
eiweisshaltigen Gerinnungsproducte der Linse. 


Unsere Beobachtung ist nun folgende: 


Die elfjährige Christine L. zeigte auf beiden Augen ziemlich 
dichte parenchymatöse Trübungen der Hornhaut, perikorneale In- 
jection, ausserdem geringes Oedem der Lider, hauptsächlich der Ober- 
lider und hochgradigen Blepharospasmus. 

Liess nun der objective Befund ganz an das Bild der Keratitis 
parenchymatosa denken, so belehrte uns die Anamnese des Folgenden: 

Patientin wurde vor acht Tagen (8. VI. 95) bei der Feldarbeit 
vom Blitze bewustlos zu Boden geworfen. Ihre ältere Schwester, die 
wenige Schritte von ihr entfernt arbeitete, stürzte gleichfalls zusam- 
men, verlor jedoch das Bewusstsein nicht und trug Patientin nach 
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Hause. Nach einigen Stunden erwachte sie aus der Betäubung und 
erholte sich völlig wieder. 

Irgend welche Brandspuren oder andere äussere Verletzungen, 
l,äbmungen etc. waren nicht vorhanden, dagegen waren die Augen- 
lider stark geschwellt und konnten spontan nicht geöffnet werden. 
Als man sie auseinanderzog, klagte Patientin über Nebelsehen und 
starke Herabsetzung der Sehschärfe. 

Patientin wurde anderweitig behandelt und soll das Lidödem 
am vierten Tage nach der Verletzung bedeutend abgenommen haben, 
dagegen bestand der Blepharospasmus und die Herabsetzung der 
Sehschärfe fort. 

Dies führte sie am achten Tage nach dem Unfall der hiesigen 
Klinik zu. 

Wir instillirten auf beiden Augen reichlich Cocain, sowie je 
einen Tropfen Atropin, einmal um behufs genauerer Untersuchung 
die Lichtscheu zu bekämpfen und dann um uns über eine eventuelle 
Betheiligung der Iris zu informiren. 

Die Pupillen erweiterten sich rasch ad maximum, mithin war 
eine Jritis auszuschliessen; über eventuell vorhandene Veränderungen 
in der Linse war jedoch keine Gewissheit zu erlangen, da die Horn- 
hauttrübungen eine genaue Durchleuchtung nicht zuliessen. 

Die letzteren selbst, mit der binocularen Lupe studirt, lagen im 
Pırenchym der Hornhaut und zwar in den tieferen wie oberfläch- 
licheren Lagen und stellten sich dar als zahlreiche strich- und punkt- 
förmige Einzeltrübungen. Das Epithel ist völlig intact. 

Nach fünf Tagen hat sich die Hornbaut bedeutend aufgehellt; 
dabei ist mit der Lupe folgende Veränderung nachzuweisen: Die 
Dichtigkeit der früher nachgewiesenen scharf umschriebenen Einzel- 
trübungen ist bedeutend geringer geworden, dafür zeigen sie jedoch 
das Bestreben, ineinander zu confluiren, wodurch das Bild einer mehr 
diffusen, jedoch zarten Hornhauttrübung hervorgerufen wird. 

Die perikorneale Injection ist völlig verschwunden, es besteht 
nur noch geringe Secretion von Seiten der Bindehaut. Eine genaue 
Durchmusterung der Linse nach Trübungen ergibt zu meiner Ueber- 
raschung das jegliche Fehlen derselben. 

Nach weiteren drei Tagen ist die rauchige Trübung der Horn- 
haut verschwunden, wenigstens für das unbewaffnete Auge, die Lupe 
zeigt uns, dass der Process der Resorption noch nicht völlig beendigt 
ist und weist noch eine feine diffuse Trübung des Parenchyms nach. 
Auf beiden Augen besteht wieder normale Sehschärfe und wird 
Patientin als geheilt entlassen. Eine nach vier Wochen nochmals 
vorgenommene Untersuchung lässt von den stattgehabten Verände- 
rungen keine Spur mehr erkennen. 

Um kurz zu resumiren: Der Blitz hatte in nächster Nähe 
des Kindes eingeschlagen, ohne dasselbe direct zu treffen. Nach 
einigen Stunden erwachte dasselbe aus seiner Bewusstlosigkeit 
und zeigte sich unversehrt mit Ausnahme der Augen. 

Das Oedem der Lider verliert sich zuerst, die Trübungen 
der Hornhaut repariren sich im Laufe. von etwa 16 Tagen ad 
integrum, das Schvermögen wird wieder normal und nichts er- 
innert mehr an das stattgehabte Trauma. Auffallend ist, dass 
bei der Stärke der Hornhauttrübungen, welche relativ langsam 
zurückgingen, nieht auch die Linse Veränderungen aufwies, 
um so mehr, da sie entschieden sonst eine gewisse Prädispo- 
sition zeigt, und nach den bisher mitgetheilten Fällen zu urtheilen, 
Linsentrüäbung ohne Hornhauttrübung die Regel, bei vorhande- 
ner Hornhauttrübung gleichzeitig immer eine Linsentrübung 
besteht. 

Wahrscheinlich dünkt mir, dass leichte Hornhauttrübungen 
häufiger vorkommen als sie beobachtet werden, dass sie sich 
jedoch, wegen der besseren und rascheren Ernährung der 
Hornhaut, ungemein rasch wieder zu repariren pflegen. 

Was nun die Einwirkung des Blitzstrahles auf das Auge 
im Allgemeinen angeht, so ist die Annahme, dass es sich um 
Folgen intensiver Lichtwirkung, um eine Blendung handele, 
als irrig zu bezeichnen — eine momentane Amblyopie nach 
Blitz lässt ja diese Erklärung zu — vielmehr ist anzunehmen 
(Leber), dass die dieht neben dem Blitzstrahl auftretende stür- 
mische Elektrieitätsbewegung wie ein intensiver mechanischer 
Eingriff wirkt, gerade wie eine Contusion des Auges oder Er- 
schütterung durch daran vorüberfliegende Projectile. 

Bei dem Blitzstaar speciell macht man die physikalisch- 
chemische Wirkung der Elektrieität auf die Linsensubstanz 
verantwortlich und ebenso dürften sich wohl auch die Horn- 
hauttrübungen erklären lassen, im Sinne einer vorübergehenden 
Gerinnung der Eiweisssubstanzen der Hornhaut. 

(Fortsetzung folgt.) 








Aus dem Kinderhospital Olgaheilanstalt zu Stuttgart. 


Ueber eine Erscheinung von Seiten der Niere nach 
Absturz. 


Von Dr. H. Holz, ehemaligem Assistenzarzt der Olgaheilanstalt. 


Nachstehende 6 Fälle von Absturz aus mehr oder minder 
beträchtlicher Höhe, welehe im Laufe des verflossenen Sommer- 
halbjahres an unserem Spital zur Beobachtung kamen, geben 
mir Veranlassung, auf eine Erscheinung von Seiten der Nieren 
aufmerksam zu machen, welche anscheinend ganz regelmässig 
bei der genannten Art von Gewalteinwirkung auf den mensch- 
lichen Körper vorkommt. 

Während zahlreiche Fälle von Nierenzerreissung und Nieren- 
quetschung bei direeter und indireeter Gewalteinwirkung zu- 
meist auf dem Leichentisch constatirt, ia der Literatur nieder- 
gelegt sind, ist es mir nicht gelungen, über die sogleich näher 
zu beschreibende Nierenaffeetion irgend eine Aeusserung vor- 
zufinden. Die nachfolgenden 6 Krankengeschichten betreffen 
ohne Ausnahme jugendliche Individuen. Die 2 tödtlich ver- 
laufenen Fälle, welche zuletzt angeführt werden, geben mir 


Gelegenheit, auf das mikroskopische Verhalten der Nieren 
zurückzukommen. 


hr B. Paul, 14 Jahre alt, Maurerjunge. Eintritt 6.V.92. Austritt 
12.V.92. 

Anamnese: Patient wollte einen ca. 25 kg schweren Sack Gyps 
an einer Leiter hinauftragen, als er beim Ueberklettern von der Leiter 
in ein Fenster des 2. Stockwerks das Gleichgewicht verlor, den Sack 
fallen liess und dann selbst rückwärts abstürzte. Er wurde bewusstlos 
auf dem Rücken liegend unten angetroffen und sofort in’s Spital 
verbracht, wobei er wieder zu sich kam. 

Bei der Untersuchung klagt der kleine, blasse, schwach gebaute 
Junge über äusserst heftige Schmerzen im Rücken; er kann sich nur 
mit Mühe aufrichten und glaubt, ersticken zu müssen; Athmung zeit- 
weise sehr frequent, 50—60 in der Minute, dann wieder langsamer. 
Puls 80. Nirgends sind Sugillationen zu entdecken, nirgends eine 
Verletzung des Skelettes; die Lendengegend ist beiderseits sehr druck- 
empfindlich. Patient jammert und stöhnt anhaltend. 

Abends Temp. 37,8, Puls 80, Respiration 30. Patient klagt 
nur noch mit Unterbrechung, sonst ruhig, liegt mit heraufgezogenen 
Beinen zusammengekauert im Bett. 

7.V.92. Patient hatte eine ruhige Nacht, er ist jetzt völlig 
munter, klagt nur noch über Kreuzschmerzen. Nahrungsaufnahme 
gering. Temper. Morgens 37,6, Abends 37,4. 

Patient entleerte Morgens 7 Uhr zum erscenmal ca. 300 ccm 
trüben Urin (1020 spec. Gewicht) mit reichlichem rothbraunen, flockigen, 
Sediment, welches sehr zahlreiche feingekörnte Cylinder, mit rothen 
Blutkörperchen bedeckt aufweist, ausserdem sehr viele freie rothe 
Blutkörperchen, eine geringere Anzahl weisser und einzelne grob- 
gekörnte Epithelzellen. 

Abends 5 Uhr 300 ccm Urin, ziemlich klar, geringes, flockiges, 
bräunliches Sediment mit wenig Cylindern, welche in der Hauptsache 
aus rothen und vereinzelten weissen Blutkörperchen bestehen. 

8.V.92. Patient ist schmerzfrei, ruhig, zeigt Appetit, hat wäh- 
rend der Nacht ca. 450 ccm Urin gelassen, der klar gelb, beim Kochen 
eine leichte Trübung zeigt und ein hanfkorngrosses Blutgerinnsel, 
sowie einzelne freie, rothe Blutkörperchen und sehr vereinzelte Cy- 
linder enthält. 12 Uhr Mittags 50 ccm Urin, klar, bildet allmählich 
ein sehr geringes, weisses, flockiges Sediment mit weissen und rothen 
Blutkörperchen und Cylinder-Bruchstücken. 

9.V.92. 700 ccm Urin, klar, eiweissfrei, vereinzelte rothe Blut- 
körperchen. 

10.V.92. 1400 cem Urin, klar, im Sediment sehr vereinzelte 
Bruchstücke von granulirten und Leukocytencylindern. 

11.V.92. 1070 ccm Urin, ohne abnormen Befund. 

Der Urin erweist sich von jetzt ab bei wiederholter, späterer 
Untersuchung als vollkommen frei von abnormen Bestandtheilen. 


II. K. Ludwig, 14 Jahre alt, Maurerjunge. Eintritt 6. VII. 92. 
Austritt 23. VII. 92. 

Anamnese: Patient, an einem Neubau beschäftigt, stürzt aus 
der Höhe des 4. Stockwerks herab und wird auf dem Bauche liegend 
angetroffen; er kommt sofort zu sich und wird in’s Spital verbracht. 
Näheres über die Art des Absturzes ist weder von ihm noch von 
seinen Begleitern zu erfahren. 

Patient, ein kleiner, schwächlicher Junge mit dürftiger Muscu- 
latur, klagt über Schmerzen im Rücken und Kopf. Puls 80, klein, 
leicht unterdrückbar, Respiration 30, unregelmässig. Die Untersuchung 
ergibt ausser einer leichten Sugillation über dem rechten Hüftbein- 
kamm, sowie am linken Oberarm nichts Besonderes; reichlicher Koth 
von After; Patient ist völlig bei sich. 

Abends Temp. 38,3, Respiration 50, Puls 120; leichte Dyspnoe, 
wiederum kein Befund auf Herz und Lunge; Abdomen aufgetrieben, 
überall tympanitischer Schall. 
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Patient lässt Abends 8 Uhr 300 ccm Urin, trüb, dunkelbraun, 
mit sehr starkem Bodensatz, von ebensolcher Farbe, welcher äusserst 
zahlreiche, mehr oder weniger ausgelaugte und in ihrer Form er- 
haltene rothe Blutkörperchen aufweist. Neben einzelnen Leukocyten 
finden sich zahllose Cylinder, leicht zerfallend, gelblichbraun gefärbt; 
fein granulirt und mit rothen Blutkörperchen bedeckt; vereinzelte 
Epithelien mit Fetttröpfchen im Inneren. 

7.V11.92. Morgens: Sediment dasselbe wie gestern, nur bedeutend 
weniger reichlich. Zahlreiche theils hyaline, theils feingekörnte 
Cylinder, hie und da mit Leukocyten und Epithelzellen bedeckt, 
wiederum sehr reichliche, freie, rothe Blutkörperchen; dagegen finden 
sich solche auf den Cylindern bei weitem seltener als gestern, ebenso 
hat die Zahl der gekörnten Cylinder zu Gunsten der hyalinen be- 
deutend abgenommen. 

Im Abendurin, der strohgelb und ziemlich klar, beim Kochen nur 
leichte Trübung gibt, enthält das geringe, weissflockige Sediment 
wenig hyaline, mit Epithelien bedeckte Cylinder, wenig rothe Blut- 
körpercben und freie Epithelien, sowie vereinzelte körnige Cylinder 
mit rothen Blutkörperchen bedeckt. Temp. Morgens 37,3, Abends 37,9. 

8.V1I.92. Patient klagt über Kreuzschmerzen; in der Höhe des 
12. Brustwirbels links von der Wirbelsäule sind einige kleine Sugilla- 
tionen zu finden. 610 ccm klaren Urins, eiweissfrei, enthält verein- 
zelte hyaline und gekörnte Cylinder; sehr viel Harnsäurekrystalle. 
Temp. Morgens 38,0, Abends 38,8. 

9. V1I.92. Lebergegend druckempfindlich; ebenso bestehen die 
Kreuzschmerzen noch fort. Urin klar, vereinzelte rothe Blutkörperchen. 
Temp. Morgens 37,5, Abends 39,0. 

10. V11.92. Neue Sugillationen sind nicht aufgetreten, ebenso 
wenig irgend welches Oedem. Urin von jetzt ab vollkommen frei 
von abnormen Bestandtheilen. Temp. Morgens 37,8, Abends 37,5. 


III. E. Adolf, 14 Jahre alt, Maurerjunge. Eintritt 23. VII. 92. 
Austritt 27. VIII. 92. 

Anamnese: Patient fiel heute Vormittags 11 Uhr von dem Ge- 
rüste eines Neubaues aus der Höhe des 3. Stockwerks zwischen 
eisernen Trägern und Balken herab auf den Boden des Kellers, also 
im Ganzen die Höhe von 5 Stockwerken; nach eigener Aussage schlug 
er dabei mehreremale mit dem Rücken auf Balkwerk und zum Schlusse 
mit dem Kopf auf einen eisernen Träger auf. Patient wurd besin- 
nungslos angetroffen, kam jedoch während des Transports in das 
Spital zu sich 

Er klagt über Schmerzen im Rücken und in der Gegend der 
Dornfortsätze des letzten 3. Brustwirbels und in beiden Unterextremi- 
täten. Ausser einer 8cm langen klaffenden Hautwunde auf der Höhe 
des Scheitels ohne sichtbare Betheiligung des Schädels und einer 
starken Contusion des linken Fussgelenks findet sich keine grössere 
Verletzung vor; reichliche Hautschürfungen an beiden Beinen. Naht 
der Kopfwunde. Temp. Abends 39,2. 

Der Abends 5 Uhr gelassene Urin zeigt eine deutliche Trübung 
beim Kochen, ist zuckerfrei und bildet ein ziemlich reichliches, flockiges, 
gelbes Sediment. Reaction sauer, Farbe dunkelgelb. Im Sediment 
sind zahlreiche, feingekörnte, vereinzelte hyaline Cylinder; sehr wenig 
freie rothe Blutkörperchen und Leukocyten; an den Cylindern haftet 
manchmal eine Epithelzelle und wenig rothe Blutkörperchen, ab und 
zu auch ein Krystall von oxalsaurem Kalk. Die Epithelien sind gelb- 
braun, grobkörnig, haben eine unregelmässige, gezackte Contour und 
lassen keinen Kern erkennen. 

24. VII.92. Urin am Mittag hellgelb, klar, ohne Sediment, eiweiss- 
und zuckerfrei. 

27.V11.92. Der Urin bleibt frei von abnormen Bestandtheilen. 
Primäre Vereinigung der Kopfwunde. 


IV. W. Christian, 14 Jahre alt, Maurerjunge. Eintritt 4. VII.92. 
Gestorben 14. VIII. 92. 

Anamnese: Patient stürzte heute Vormittags 11 Uhr von der 
Höhe des 1. Stockwerks herab, wobei er zuerst mit dem Gesäss auf- 
fiel und hernach den Hinterkopf heftig auf einen Stein aufschlug. 
Transport in’s Spital. 

Patient, vollkommen bei Bewusstsein, klagt über heftige Schmerzen 
im Kopf und Unterleib, namentlich in der Lebergegend. Am Hinter- 
kopf findet sich ein apfelgrosses Himatom, mit sehr prall gespannter 
und leicht geschürfter Haut bedeckt; die Punction entleert reichlich 
dünnflüssiges, schwärzliches Blut; die Palpation des Schädels ergibt 
nichts Besonderes. Ueber dem linken Olekranon eine thalergrosse 
Sugillation. Puls 80, regelmässig, kräftig. Temp. Abends 38,0. 

Patient erbricht den Tag über anhaltend, wälzt sich unruhig im 
jett umher und lässt gegen Abend ca. 300 ccm klaren Urins, welcher 
ein sehr geringes Sediment ohne besonderen Befund bildet und leichte 
Trübung beim Kochen unter Essigsäurezusatz zeigt. 

5.VII.92. Patient klagt immer noch über heftige Schmerzen 
im Unterleib; die Lebergegend ist druckempfindlich; anhaltendes Er- 
brechen. Der in der Nacht gelassene Urin zeigt zum erstenmale ver- 
einzelte bald grössere, bald kleinere Bruchstücke von hyalinen, fein- 
gekörnten und aus Zellen zusammengesetzten Cylindern, wenig aus- 
gelaugte, rothe Blutkörperchen. Einzelne Cylinder bestehen anschei- 
nend aus stark verfetteten Epithelzellen. Temp. Morgens 37,2, 
Abends 37,8. 

6. VII.92. Erbrechen und Schmerzen bestehen fort; Abdomen ein- 
gezogen, Leber druckempfindlich. Temp. Morgens 37,5, Abends 37,9. 

Der klare, hellgelbe Urin zeigt beim Kochen geringe Trübung; 





im Sediment vereinzelte hyaline Cylinder mit grossen polymorphen, 
feingekörnten Epithelzellen bedeckt. 

7.V1I.92. Der Urin enthält eine Spur Eiweiss; keine Cylinder, 
vereinzelte Epithelien. Temp. Morgens 37,5, Abends 37,7. 

10. VII.92. Ueber dem rechten Olekranon hat sich eine ausge- 
dehnte Suffusion eingestellt, welche die ganze Hinter seite des Gelenks 
einnimmt und ziemlich weit auf den Oberarm übergreift; Bewegungen 
des Gelenks schmerzhaft, sonst keine Veränderung. Der Urin bleibt 
dauernd frei von geformten abnormen Bestandtheilen und zeigt nur 
hie und da leichte Trübung beim Kochen unter Essigsäurezusatz. 

14. VIII.92. Plötzlicher Exitus letalis; wie die Section ergab in 
Folge der Ruptur eines Aneurysma spurium, ausgehend von einem 
Aste der Art. coron. dext.; starker Bluterguss in den Herzbeutel, aus- 
gedehnte Arteriosklerose und Aneurysmenbildung an den Kranzarterien;; 
interstitielle Nephritis; beides anscheinend auf luetischer Basis. 


V. K. Karl, 14 Jahre alt, Schneiderlehrling. Eintritt 30. 111.92. 
Gestorben 1.I1V.92. 

Anamnese: Patient sprang heute Mittag vom 3. Stockwerk in 
den gepflasterten Hof herab; Näheres ist über den Vorfall nicht zu 
erfahren. 

Der kleine, schwächliche Junge klagt, vollkommen bei Bewusst- 
sein, über heftige Schmerzen im rechten Bein und in der rechten 
Schulter, sowie im Unterleib; sehr blasse Gesichtsfarbe; frequenter 
kleiner Puls. Die Untersuchung ergibt eine einfache Fractur des 
rechten OÖberschenkels in seinem mittleren Drittheil, sowie eine offene 
Splitterfractur des rechten oberen Humerusendes. Tamponade Jer 
Hautwunde, Verband. Temp. 37,0. 

Patient entleert Abends ca. 30 cem trüben, gelbrothen Urins mit 
sehr reichlichem Eiweissgehalt. Im Sediment finden sich massenhafte, 
theils granulirte, theils byaline Cylinder, sowie vereinzelte Epithel- 
cylinder; daneben eine ziemliche Zahl ausgelaugter rother Blut- 
körperchen. 

31.11.92. Patient verbringt eine unruhige Nacht, klagt an- 
haltend über heftige Schmerzen im rechten Bein und im Abdomen. 
Gegen Morgen werden 50 ccm ziemlich klaren Urins entleert, welcher 
einen geringen Eiweissgehalt und im Sediment vereinzelte Cylinder 
aufweist. Im Laufe des Vormittags wurde wegen Nachblutung aus 
der Hautwunde am rechten Oberarm die Freilegung der Fractur und 
deren Tanıponade in Narkose nothwendig. Gegen Abend wird Patient 
verwirrt, erbricht anhaltend. Temp. Morgens 37,4, Abends 39,2. 

1.1V.92. Puls 140, sehr klein, noch regelmässig. Erbrechen 
dauert fort; Vormittags werden 50 ccm Urin gelassen mit mässigem 
Eiweissgehalt; das Sediment enthält wiederum sehr reichliche hyaline 
und weniger gekörnte Cylinder, dagegen keine rothen Blutkörperchen. 

Exitus letalis Nachmittags 4 Uhr. 

Die 16 Stunden post mortem vorgenommene Section ergab ausser 
den während des Lebens constatirten Verletzungen keine weitere 
Skelettläsion; ausgedehnte Suffusionen im vorderen Mediastinum; Herz 
und Lungen ohne Veränderung, dagegen im Abdomen reichlich dunkel- 
rothes, flüssiges Blut und ausgedehnte Risse an der Vorder- und 
Hinterfläche des rechten Leberlappens; zahlreiche Suffusionen in der 
Capsula adiposa der linken Niere, welche makroskopisch keine Ver- 
änderung zeigt; in der rechten dagegen 2 erbsengrosse, hämorrha- 
gische Herde, in der Rinde gelegen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren nach Härtung in 
Müller’scher Flüssigkeit und Färbung theils mit Bismarckbraun, theils 
mit Hämatoxylin-Eosin ergibt Folgendes: Die aus zartwelligen Fasern 
bestehende Capsula fibrosa enthält nur spärlich Kerne. Das Stroma 
der Rinde zeigt besonders in seinen am meisten oberflächlich ge- 
legenen Abschnitten äusserst zahlreiche Blutextravasate von verschie- 
dener Mächtigkeit: an einzelnen Stellen ist nur ein rothes Blutkörper- 
chen an das andere gereiht; an anderen Stellen findet sich eine 
breite Schichte von dem halben Durchmesser eines gewundenen Harn- 
canälchene. In den tiefer gelegenen Partien der Rinde lassen sich 
diese mikroskopischen Blutextravasate nicht nachweisen. 

Die Zellkerne der Tubuli contorti in den oberflächlichen Rinden- 
schichten färben sich schlecht, zeigen verschwommene Conturen, hie 
und da auch zackig. Das Lumen einzelner Canälchen ist verschwunden 
in Folge der Schwellung der Zellen, welche jegliche Contur ver- 
loren haben und eine zusammenhängende, feingekörnte Masse bilden; 
in anderen ist das noch erhaltene Lumen ausgefüllt durch eine homo- 
gene, leicht bräunlich gefärbte Masse, welche da und dort ein rothes 
Blutkörperchen einschliesst. Wieder andere Harncanälchen zeigen ein 
normales Verhalten. ‘Was die tiefer gelegenen Schichten der Rinde 
betrifft, so präsentirt sich das Stroma hier als zartes, lichtglänzen- 
des, faseriges Gewebe mit spärlichen Kernen, frei von irgendwelchem 
Blutextravasat oder zelliger Infiltration. 

Die gewundenen Harncanälchen, besonders aber die geraden der 
Markstrahlen, zeigen sich in dieser Schicht schon in grösserer Zahl 
mit einer feingekörnten, hie und da grobscholligen, gleichmässigen 
Masse ausgefüllt, welche manchmal noch einen gut gefärbten Kern, 
öfters aber schlecht gefärbte und solche, die nur in ihrer Contur 
erkenntlich sind, beherbergt. — Dasselbe Harncanälchen zeigt in 
seinen oberen Abschnitten vielleicht gute Kernfärbung erhaltene Zell- 
conturen; in seinen unteren Abschnitten dagegen das eben beschrie- 
bene Verhalten. Andere gerade Canälchen sind strotzend gefüllt mit 
gut gefärbten Kernen und contrastiren dann um so lebhafter mit 
dem völlig farblosen Inhalt der nekrotischen Canälchen. Besonders 
prägnant wird das Bild auf Schnitten senkrecht zur Längsachse der 
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Markstrahlen geführt: hier repäsentiren sich in dem grobmaschigen, 
schmalen Stroma der Rinde zahlreiche nekrotische, gewundene Ca- 
nälchen neben anderen wohl erhaltenen; in dem breiten, aber eng- 
maschigen Stroma der Markstrahlen dagegen neben weniger erhal- 
tenen Canälchen mit Kernfärbung und Lumen zahlreiche, durch fein- 
gekörnten Inhalt aufgetrieben erscheinend, andere wieder ohne irgend- 
welches Lumen nur mit zahlreichen, gut gefärbten Kernen gefüllt; 
auch im Lumen der normal erscheinenden, gewundenen Canälchen 
findet sich da und dort eine geringe Menge feinkörnigen Detritus, 
sowie einzelne Zellen von ihrer Unterlage abgehoben, gelockert er- 
scheinen. Die im Lumen der Harncanälchen befindliche feinkörnige 
Masse lässt manchmal noch sämmtliche Conturen der Zellen er- 
kennen, jedoch ohne irgend welche Kernfärbung. 

Die basalen Streifen der Epithelien in den gewundenen Canälchen 
sind an einzelnen wohlerhaltenen Stellen deutlich zu sehen, an an- 
deren dagegen nicht; an den nekrotischen sind sie in der Regel 
verschwunden. 

Die Glomeruli zeigen, abgesehen von den in der Nähe der Hämor- 
rhagien gelegenen, keine weiteren Veränderungen, als strotzende 
Füllung der Schlingen mit wohl erhaltenen rothen Blutkörperchen 
und da und dort ein solches frei zwischen Kapsel und Schlinge; keine 
Schwellung des Kapselepitbels, keine Abstossung desselben; vielleicht 
eine geringe Kernvermehrung da und dort. Gegenüber diesen soeben 
näher ausgeführten Veränderungen, welche das gesammte Nieren- 
parenchym betreffen, finden sich nur vereinzelte kleine Rundzellen- 
anhäufungen, besonders in der Nähe grösserer Gefässe. Die schon 
makroskopisch sichtbaren hämorrhagischen Herde sind von unregel- 
mässiger Gestalt und lassen im Allgemeinen, von der Peripherie zum 
Centrum, dreierlei Schichten unterscheiden: 1) Die rein hämorrhagi- 
sche, ein zierliches, gelbgrünes Netz bildend, das durch den Austritt 
zahlloser rother Blutkörperchen in das Stroma entstanden ist; das 
dazwischen befindliche Epithel ist vollkommen nekrotisch, mit ver- 
einzelten, schlecht gefärbten Kernen; unter den ausgetretenen rothen 
Blutkörperchen finden sich ziemlich zahlreiche Leukocyten. Eine 
grössere Gruppe von Harncanälchen zeigt sich strotzend gefüllt mit 
rothen Blutkörperchen, so dass von Epithelien nicht das Geringste 
mehr zu sehen ist; ebenso scheinen einzelne Glomeruli bloss aus 
rothen Blutkörperchen zu bestehen. Nach innen von dieser ersten 
Schicht findet sich scharf abgesetzt 2) die der kleinzelligen Infiltra- 
tion, äusserst zahlreiche Leukocyten im Stroma, mit wenig rothen 
Blutkörperchen sich hie und da auch in den abgestorbenen Canälchen 
vorfindend. Weiter nach der Mitte des Herdes zu hört diese klein- 
zellige Infiltration plötzlich auf und man gelangt 3) zum Centrum 
des Herdes, dem völlig abgestorbenen Nierengewebe, das frei von 
irgendwelcher Einlagerung einen reinen Sequester darstellt. 

Hier ist das Stroma verbreitert, gequollen und zeigt keine Kern- 
färbung, sondern einen diffusen, leicht bräunlichen Ton. Die Epithelien 
der gewundenen und geraden Canälchen sind völlig nekrotisch mit 
äusserst spärlicher Kernfärbung; ebenso ist in den Glomerulis der 
grösste Theil der Kerne zu Grunde gegangen oder wenigstens sehr 
blass gefärbt; an einzelnen Stellen reicht der Herd bis auf die Breite 
von ca. 6—10 gewundenen Harncanälchen an die Oberfläche und selbst 
innerhalb dieser dünnen Gewebsschicht sind die einzelnen Zonen des 
Herdes (rothe Blutkörperchen, Leukocyten, nekrotisches Centrum) 
scharf zu unterscheiden. 

Mit Osmium und Holzessig behandelte Präparate zeigen folgen- 
des Verhalten: reichliche Fettkörnchen finden sich vorzugsweise in 
den gewundenen Canälchen. Hier liegen verfettete, abgestossene 
Epithelzellen im Lumen des Canälchens, dort in anscheinend nor- 
malen, gut gefärbten Zellen mit wohl erhaltenem Lumen des Canäl- 
chens, während in den völlig nekrotischen Canälchen so gut wie gar 
kein Fett nachzuweisen ist. Zu Beginn der Verfetiung zeigt sich 
eine deutliche Ansammlung feinster Körnchen in der Peripherie 
der gewundenen Canälchen, in den geraden Canälchen dagegen finden 
sich solche bloss in der Umgebung der Zellkerne (Nauwerck, 
Ziegler). Auch der im Canälchen befindliche fein granulirte Cylinder 
enthält hie und da feinste Fetttröpfchen, ebenso wie Glomeruli und 
Stroma nicht ganz frei von Fett sind. 

Die oben näher beschriebenen Herde weisen eine äusserst starke 
Verfettung auf: das Stroma ist mit dicken Fettkugeln erfüllt, ebenso 
sind vereinzelte Harncanälchen dicht besetzt. 


VI. M. Johannes, 14 Jahre alt, Maurerjunge. Eintritt 10. VI. 92. 
Gestorben 12. VI. 92. 

Anamnese: Patient stürzte heute Mittag ca. 16m hoch vom 
Neubau des Landesgewerbe-Museums herab; Augenzeugen des Vor- 
gangs sind nicht vorhanden; Patient war sofort bei Bewusstsein und 
wurde in’s Spital verbracht. 

Hier ergibt die Untersuchung in Narkose: beiderseitige, nicht 
complieirte Oberschenkelfractur im oberen Dritttheil; Diastase des 
Beckenrings in der Symphyse auf mehr als 2 Finger Breite, durch 
seitlichen Druck auf die beiden Hüftkämme können die Bruchenden 
vollkommen aneinander gebracht werden, um beim Nachlass des 
Drpckes sofort wieder auf die frühere Entfernung auseinander zu 
federn; ferner eine den ganzen Damm einnehmende sagittal ver- 
laufende Risswunde mit der völlig blossgelegten intacten Harnröhre 
in der Tiefe; sowıe endlich eine Quetschwunde im Gesicht und am 
linken Knie. 

Noch auf dem Operationstisch lässt Patient etwas klaren gelben 
Urin. Ist den Tag über ziemlich erregt und nicht ganz frei; will 





aufstehen, den Verband lockern; erkennt aber seine Angehörigen. 
Puls 150, klein. Temp. 38,4. 

11.VI. 92. Patient hat in der Nacht ziemlich viel Urin gelassen, 
ca. 50 ccm konnten aufgefangen werden. Der Urin ist leicht trüb, 
gelbiich, mit ziemlich reichlichem, gelbflockigem Sediment; in dem- 
selben zahlreiche weisse, wenig rothe Blutkörperchen, grössere und 
kleinere fast ganz hyaline, nur selten leicht granulirte Cylinder; 
solche und Epithelzellen äusserst selten; sehr fein granulirte Häuf- 
chen von kleinsten Fetttröpfchen (verfettete Epithelien?). 

12. VI. 92. Der Urin zeigt eine geringe Trübung beim Kochen; 
im Sediment. das hauptsächlich aus Harnsäure besteht, finden sich 
vereinzelte theils hyaline, da und dort mit Leukocyten besetzte, theils 
fein granulirte Cylinder. 

. Nachmittag 11/2 Uhr Tod unter den Erscheinungen des Lungen- 
ödems. 

Die 20 Stunden post mortem vorgenommene Section ergab keinen 
Befund an Schädel und Gehirn; die schon am Lebenden constatirten 
Verletzungen der beiden Oberschenkel und des Beckens; hochgradiges 
Lungenödem beiderseits; Leber ohne Veränderung, Nieren beiderseits 
etwas geschwellt, blass; wie gekocht aussehend; Pyramide etwas blut- 
reicher; makroskopisch keine Herde nachweisbar. 

Die mikroskopische Untersuchung derselben ergibt im Allgemeinen 
denselben Befund wie in Fall IV: Auch hier finden sich äusserst zahl- 
reiche Blutextravasate in dem Stroma der äussersten Rindenschicht; 
die gewundenen Canälchen zeigen sich hier in der Regel gut cer- 
halten; nur beherbergen sie hie und da geringe Menge feinkörniger 
Masse mit wenig rothen Blutkörperchen, sowie einzelner Canälchen 
auch eine Abstossung des Epithels von seiner Unterlage und Kern- 
vermehrung zeigen. In den tieferen Schichten der Rinde nehmen 
die Blutaustritte an Zahl und Intensität allmählich ab, während die 
Veränderungen des Parenchyms auch hier stärker hervortreten, nur 
mit dem Unterschied, dass sie nicht so gleichmässig wie in Fall V 
auftreten, sondern an einzelnen Präparaten mehr, an anderen weniger 
intensiv dem Auge sich darbieten, ohne jedoch damit zur makro- 
skopisch sichtbaren Herdbildung zu gelangen. Besonders in den 
Markstrahlen finden sich verhältnissmässig reichliche gerade Canäl- 
chen mit einer homogenen, fein granulirten Masse erfüllt, welche 
neben vereinzelten rothen Blutkörperchen auch spärliche, schlecht 
gefärbte Kerne zeigt, aber auch die gewundenen Canälchen bald 
mehr, bald weniger ausgedehnte Nekrose der Epithelien in der oben 
beschriebenen Weise. Die Glomeruli bieten ausser einer leichten 
Schwellung des Kapselepithels und Austritt von sehr vereinzelten 
rothen Blutkörperchen zwischen Kapsel und Schlingen nichts Be- 
sonderes. Das Stroma ist in diesen Schichten ohne jegliche Ver- 
änderung, nur hie und da ein sehr geringes Blutextravasat aul- 
weisend. Ebensowenig lässt sich in der Umgebung grösserer Gefässe 
irgend welche Infiltration nachweisen. Die tiefer gelegenen Ab- 
schnitte der geraden Canälchen enthalten häufig zahlreiche, das 
ganze Lumen ausfüllende Kerne; sowie Haufen von rothen Blut- 
körperchen; andere wieder sind von einer feinkörnigen, nicht ge- 
färbten Masse erfüllt. Die Capillaren sind hier sehr blutreich, doch 
lassen sich keine Blutaustritte nachweisen. 

Osmium-Präparate bieten dieselben Bilder, wie bei Fall IV, was 
die Vertheilung des Fettes anlangt, doch ist der ganze Process hier 
entschieden weniger ausgeprägt, als dort. 


Vorstehenden 6 Krankengeschichten gemeinsam ist wohl 
folgendes: Nach einem Sturz aus mehr oder weniger beträcht- 
licher Höhe lässt sich bei keinem der Patienten eine gröbere 
Skelettverletzung (mit Ausnahme von Fall V und VT), nament- 
lich nicht eine Schädel- oder Gehirnläsion nachweisen, eine Er- 
scheinung, welche wohl hinreichend durch die Elastieität des 
jugendlichen Skeletts erklärt wird. Wohl aber tritt bald früher, 
bald später (6—24 Stunden nach dem Unfall) eine mehr oder 
weniger intensive Hämaturie und Albuminurie mit zahlreichen 
Cylindern auf. Beides verschwindet in ganz kurzer Zeit, inner- 
halb 2—4 Tagen, ohne irgendwelche nennenswerthe Störung 
des Allgemeinbefindens hervorgerufen zu haben. Auch später- 
hin zeigt die wiederholt vorgenommene Urinuntersuchung, dass 
in Bezug auf die Thätigkeit der Nieren vollkommene Wieder- 
herstellung eingetreten ist. 

Es wird sich nun fragen, wie diese Betheiligung der Nieren 
unter solehen Umständen zu erklären ist. Dass irgend welche 
refleetorische Thätigkeit von seiten des Gehirns hiebei nicht in 
Betracht kommen kann, dagegen spricht schon der oben er- 
wähnte Umstand, dass in keinem Fall der Schädel oder dessen 
Contentum verletzt war; ja! Keiner der abgestürzten Patienten 
war irgendwie längere Zeit nach dem Unfall bewusstlos; ein 
Beweis, dass in diesen Fällen die Gewalteinwirkung, soweit 
sie den Schädel betraf, nicht sehr gross gewesen sein konnte; 
wohl aber genügt sie, wie der klinische Verlauf bewies, um 
die hier tief verborgenen und anscheinend so gut geschützten 
Nieren für einige Zeit in ihrer Function zu schädigen. Wollte 
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man einen ursächlichen Zusammenhang zwischen genannter 
Nierenalteration und einer Schädel- bezw. Gehirnerschütterung 
annehmen, so müsste wohl erstere um so intensiver auftreten, 
je länger die Bewusstseinsstörung und je ausgedehnter die 
Schädelverletzung sich darstellt. Dass aber gerade solche Fälle 
unter starker Schädel- resp. Gehirnläsion eine äusserst geringe 
Nierenreizung aufweisen, wie nachfolgende zwei, ebenfalls im 
vergangenen Sommer zur Beobachtung gekommene Fälle zeigen, 
lässt sich wohl einfach dadurch erklären, dass, nachdem der 
Schädel den ersten und heftigsten Anprall beim Sturz erfahren, 
der übrige Körper nur noch in geringem Grade erschüttert 
werden konnte. . 

Die genannten Fälle sind kurz folgende: 

VI. 0. Joh. G., 14 Jahre alt, Maurerjunge. 
Austritt 15. X. 92. 

Sturz aus der Höhe des 3. Stockwerks, während desselben wieder- 
holtes Aufschlagen des Kopfes auf Balkenwerk. — Zwei beträchtliche 
Quetschwunden auf dem Scheitel, die eine sternförmig ausstrahlend 
nit ca. 5-Pfennigstückgrosser Impression der Tabula externa, zwi- 
schen den einzelnen Splittern Sand und Haare. Abtragung der Splitter. 
Nalıt. Reactionslose Heilung. Im Uriv vom 21. 1X. ziemlich reich- 
lich rothe Blutkörperchen, vereinzelte Epithelien und Bruchstücke 
von hyalinen und gekörnten Cylindern. Der Urin vom 23. IX. ist 
vollkommen normal. 

Noch beweisender ist nachfolgender Fall, in dem neben sehr 
schwerer Gehirnerschütterung eine ganz minimale Nierenreizung sich 
befand: 

VII. K. Adolf, 14 Jahre alt, Maurerjunge. 
Austritt 19. XI. 92. 

Patient stürzt ca. 2 Stockwerk hoch herab und fällt in der Höhe 
des 1. Stockes mit dem Hinterkopf auf einen eisernen Balken. Er- 
brechen, Bewusstlosigkeit, Krämpfe. Complieirte Fracetur der Hinter- 
hauptsschuppe, bestehend in einer ca. 8 cm langen und 1—2 cm 
breiten scharfkantigen Impression in der Gegend der Protub. ext. 
oceip.; Glättung der Ränder, Tamponade. — Pat. liegt 2 Tage lang 
vollkommen bewusstlos da, erbricht anhaltend. Der Urin, soweit er 
zur Untersuchung zu bekommen war, zeigt äusserst geringe Trübung 
beim Kochen und Essigsäurezusatz; im Sediment ganz vereinzelte 
hyaline und granulirte Cylinder mit spärlichen Epithelien und rothen 
Blutkörperchen. Schon der Urin vom 11.IX. Nachmittags ist voll- 
kommen frei von abnormen Bestandtheilen. 

Ist nun, besonders durch Fall VIII, irgend welcher Zu- 
sammenhang zwischen Gehirnersehütterung und Nierenaffeetion 
ganz unwahrscheinlich geworden, so bleibt zur Erklärung der 
letzteren nichts anderes übrig, als die Annahme einer direeten 
Gewalteinwirkung auf die Nieren. Es erscheint freilich auf 
den ersten Blick gezwungen, eine derartige Einwirkung durch 
die unversehrte Hautdecke mit darunter befindlicher Museulatur, 
durch die intaeten Skeletttheile auf die Nieren für möglich zu 
halten, Andererseits erinnert man sich, dass sämmtliche oben 
erwähnten Fälle nur jugendliche Individuen (bis zum 15. Lebens- 
Jahr in maximo) betreffen, in welchem Alter doch eine bedeu- 
tende Elastieität des Skeletts vorausgesetzt werden darf, dass 
ferner Verletzungen der im Abdomen geborgenen parenchyma- 
tösen und Hohlorgane nach Sturz oder einem ähnlichen Trauma 
gar nicht selten zur Beobachtung kommen: ich erwähne nur 
die Leber-, Milz- und Pankreasrupturen, die Zerreissungen der 
Magen-, Darm- und Blasenwand. Hiebei kommt es je nach 
der Intensität der einwirkenden Gewalt bald zu einer voll- 
kommenen Continuitätstrennung des ganzen Organs, bald nur 
zu einem geringfügigen Blutaustritt aus der lädirten Gefässwand. 
Und letzterer, schon makroskopisch den traumatischen Ursprung 
der ÖOrganveränderung verrathend, findet sich auch in dem 
einen der beiden tödtlich verlaufenen Fälle; während der 
andere zeigt, dass hochgradige Störungen in der Function der 
Niere unter diesen Verhältnissen, ohne makroskopisch sicht- 
bare Organveränderung möglich sind; sowie auch die übrigen 
günstig verlaufenen Fälle, bei welchen nebenbei niemals das 
das Auftreten von grösserem Blutgerinnsel im Urin beobachtet 
wurde, durch die äusserst rasch eintretende Restitutio in inte- 
grum eine gröbere Verletzung des Organs mit ziemlicher Sicher- 
heit ausschliessen lassen. 

Was den mikroskopischen Befund betrifft, so glaube ich, 
dass man ihn am ehesten unter die acute parenchymatöse Ne- 
phritis subsummiren kann; allerdings fehlt in unseren Fällen 
die Betheiligung der Glomeruli vollständig; fehlen die klein- 
zelligen Herde um die Gefässe fast ganz; auffallend sind andrer- 


Eintritt 21. IX. 92. 


Eintritt 10. IX. 92. 





seits die äusserst zahlreichen, über die ganze Rinde verbrei- 
teten, nur mikroskopisch nachweisbaren Hämorrhagien. Klinisch 
bemerkenswerth ist, dass die fein granulirten, sehr brüchigen, 
mit rothen Blutkörperchen bedeekten Cylinder zuerst auftreten, 
um dann späterhin vollständig zu verschwinden und den aus 
Epithelzellen zusammengesetzten Cylindern Platz zu machen, 
während die rothen Blutkörperchen in ganz kurzer Zeit stark 
abnehmen und trotzdem am längsten nachweisbar sind. 

Zum Schlusse glaube ich nicht fehlzugehen, wenn ich 
dieselbe vorübergehende Functionsstörung nach einem heftigen 
Trauma, wie sie beim Gehirn in Form der Gehirnerschütterung 
schon längst bekannt und bei der Niere in der eben beschrie- 
benen Nierenaffeetion zu Stande kommt, auch bei den übrigen 
parenchymatösen Organen voraussetze; wie z. B. bei der Leber, 
dem Pankreas ete., wo allerdings der Nachweis der Funetions- 
störung schwieriger, wenn nicht unmöglich ist, wenn meine 
Ueberzeugung dahin geht, dass man mit demselben Recht, mit 
dem man von einer Gehirnerschütterung spricht, auch von einer 
Nieren-, einer Lebererschütterung sprechen darf. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Professor Dr. Köstlin, 
gestatte ich mir für die gütige Ueberlassung des Materials 
meinen besten Dank auszudrücken. 


Mittheilungen über eine häufiger vorkommende Form 
von Urticaria chronica recidiva. 
Von Dr. Joseph Schütz in Frankfurt a. M. 


Unter Urtiearia ehroniea reeidiva verstehe ich häufig sich 
wiederholende Nesselausbrüche kurzen Bestandes, welche sich 
auf Reize hin entwickeln, denen man sich entweder unter den 
gewöhnliehen Lebensbedingungen nicht entziehen kann, oder 
denen man pathologischerweise durch chronische Krankheiten 
ausgesetzt ist. 

Diese für die Wesenheit der Nesselerkrankung nichts prä- 
judieirende Definition habe ich vom rein praktischen Standpunkte 
gewählt. Es herrschen über die Begriffe acute Urticaria und 
Urticaria chronica zur Stunde keine einheitlichen Anschauungen. 
Der Begriff chronisch bedarf meist zusätzlicher Erläuterung und 
einer Auffassung, wie sie sonst in der Pathologie nicht vor- 
kommt. 

Ich glaube, jeder wird verstehen, was in obiger Begriffs- 
bestimmung gemeint ist, und nicht z. B. eine Urticaria hierher- 
rechnen, welche ein bestimmtes Individuum noch so oft befällt, 
wenn es Erdbeeren isst oder sich unter einen Nussbaum setzt; 
denn solehe Eventualitäten lassen sich wie viele andere der 
Art unschwer vermeiden, noch auch die Urtiearia perstans 
Willani, Urticaria pigmentosa Sangster und die Urticaria perstans 
hämorrhagica Pick miteinbegreifen; denn bei diesen fehlt eben 
der kurze Bestand der Quaddeln. 

Trotz dieser Einschränkung ist die bezeichnete Nessel- 
gruppe aus einer ganzen Summe nahe aneinander liegender 
und eng zusammengehörender Krankheitsformen gebildet, deren 
Sichtung vor allem aus therapeutischem Grunde ernstlich an- 
gestrebt werden muss. 

In verblüffender Weise pflegt in diesem Fall ein Arznei- 
mittel zu wirken und im anderen Fall im Stiche zu lassen. 
Einem Durchprobiren der erprobten Heilmittel aber ist der 
Patient wenig zugeneigt. So haben in der That Urticaria- 
Patienten, bei denen nicht gleich die erste Medication durch- 
greift, eine Renitenz und Energielosigkeit in der Befolgung des 
ärztlichen Rathes, wie sie nach meinen Erfahrungen nur noch 
von den Favus-Patienten übertroffen wird, dort wie hier aber 
im Symptomencomplex eigentlich mitaufgeführt werden müsste. 

Die Casuistik ist längst genugsam vergrössert, um die 
Grenzen des klinischen Bildes scharf vor Augen zu haben, 
aber erst mit der Erweiterung des Winkels, unter welchem 
wir Zusammengehöriges unserer Gruppe zu betrachten haben, 
wird die Struetur der uns im einzelnen Falle beschäftigenden 
Krankheit deutlicher und auch therapeutisch sicherer zugäng- 
lich werden. 

Die von uns bestimmte Gruppe ist für den Dermatologen 
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wichtig, weil sie anscheinend die häufigste ist, bei der sein 
Rath gefordert wird. 

In meiner Privatpraxis stellt die Urtiearia überhaupt (acuta 
+ chronica) 1,66 Proc. der Hautkrankheiten dar. Die Urticaria 
sucht also selten dermatologische Hilfe. Gelegentlich eines 
Consiliums habe ich allen Ernstes die Behauptung aufstellen 
hören: Urticaria sei keine Hauterkrankung. Ein Korn Wahr- 
heit liegt darin, ebenso eine Ermunterung für den Dermato- 
logen, dem Gesammtbefinden seiner Patienten eingehender sich 
zuzuwenden, als es zur Zeit Mode ist. Gerade die uns hier 
interessirenden Fälle der Urticaria chronica reeidiva enthalten 
die Repräsentanten zum Nachweis, dass Urticaria ohne Abhängig- 
keit eines Allgemeinleidens, und zwar relativ häufig so auftritt. 

Im weitesten Sinne genommen erschien die Urticaria gleich 
oft bei beiden Geschlechtern. Ich beobachtete aber doppelt 
soviel Urticaria chronica recidiva als sogenannte Urticaria 
acuta. Die Urticaria pigmentosa sah ich überhaupt nur ein- 
mal bei einem kleinen Mädchen (Entstehung im ersten Lebens- 
jahr, Quaddeln von langer Dauer oder Ständigkeit, Pigmenti- 
rungen in den verschiedensten Stadien, frische Eruptionen ohne 
nachweisbare Veranlassung, ganz regellos, vorläufiger Stillstand 
durch grosse Dosen salieylsauren Natrons, Beobachtungszeit nur 
wenige Wochen.) 

Bezüglich des Geschlechtes war bei Urticaria acuta das 
männliche Geschlecht vorherrschend, es wurden von diesem 
genau doppelt soviel gezählt wie vom weiblichen Geschlecht. 

Das gerade Gegentheil fand sich in der Vertheilung der 
Geschlechter bei Urticaria chronica. Bei letzterer prävalirte 
das weibliche Geschlecht sehr und betheiligte sich gegenüber 
den männlichen Patienten mit mehr als der doppelten Anzahl. 

Es ist sicher, dass von der sogenannten acuten und nament- 
lich febrilen Form für den Dermatologen die meisten Fälle ver- 
loren gehen, weil die Urticaria „evanida“ überhaupt meist vorbei 
ist, wenn der Arzt kommt, die acuten Formen gern dem Haus- 
arzt anheimfallen, einer besonderen Therapie kaum bedürfen 
und auch ohne ärztliches Zuthun wieder verschwinden. 

Dieses Manco thut dem Werth unserer kleinen statistischen 
Aufzeichnung durchaus keinen Abbruch. Im Gegentheil, es 
muss uns doppelt veranlassen, dem praktischen Vorwiegen der 
chronischen reeidivirenden Urticaria unser dermatologisches In- 
teresse zuzuwenden. 

Die entfernteren Ursachen der Urtiearia chronica recidiva, 
wie sie eingangs definirt wurde, sind oft ursächlich und thera- 
peutisch scharf zu verfolgen, wenn nämlich die Quaddelbil- 
dungen zwar der näheren Veranlassung physiologischer Vor- 
gänge als Reizmoment folgen, aber doch bestimmt als reflec- 
torische Uebertragung eines diagnostieirbaren sonstigen Leidens 
sich ergeben. Hierher gehört z. B. der lehrreiche Fall Piek’s!) 
von Urticaria menstrualis gonorrhoica, der nach der Salpingo- 
Oophorectomie zur Heilung überging, und der fast analoge Fall 
E. Frank’s?). Hierhin gehören sodann z. B. weiter die Fälle 
der Urticaria in Folge von Magenektasie, bei denen manchmal 
jedwelehe Nahrungsaufnahme mit einer Quaddeleruption beant- 
wortet wird. u. a. m. 

Oft aber fehlt jeglicher Anhalt zum Diagnostieiren einer 
inneren Erkrankung, oder nach Beseitigung solcher krankhaften 
Zustände erweisen sich diese als belanglos, und trotz dessen 
entsteht Urticaria ohne auffindbare entferntere Veranlassung 
jedesmal bei Einwirkung gewöhnlicher geringfügiger Aussen- 
reize auf die Haut. 

Dies trifft zunächst zu bei selbständiger Urticaria factitia 
Gull sonst gesunder Personen, bei welcher jede mechanische 
Läsion, selbst der Kleiderdruck oft genügt, Quaddelschübe 
immer wieder hervorzurufen. Der tactile Reiz und nur der 
tactile Reiz kann bei bestimmten Urtiearia-Kranken Ausgangs- 
punkt der Quaddelbildung sein. Allerdings ist eine derartige 
Urticaria factitia genuiner Natur selten. Aber sie kommt vor, 
und Michelson hat z. B. verschiedene derartige Fälle auf- 
geführt). 

I) Pick, Archiv für Dermat. und Syph., XXI. Erg. 276. 


2) E. Frank, Prager med. Wochenschrift. 1890, No. 6. 
3) Michelson, Berliner klin. Wochenschrift, 1884, No. 6 ff. 





Die Angabe Alt’s*), dass Urticaria factitia, besser gesagt: 
Urticaria verursacht durch tactile Reize, überhaupt nicht selb- 
ständig vorkomme, sondern nur auf nervöser Basis zu finden 
sei (bei Hysterie, Neuralgie, Epilepsie, Railway-spine ete.) ist 
also nicht richtig, ebenso wenig wie die Angabe anderer 
Autoren, dass bei beliebiger Urtiearia auch durch tactile Reize 
jedesmal Quaddeln sich künstlich hervorrufen liessen, wie es 
Köbner von seiner „Inseriptionsmethode“ behauptete. 

Da es ferner gesunde Personen gibt, bei welchen man 
Urticaria faetitia darstellen kann, ohne dass sie jemals von 
selbst an Nesseln leiden, so erscheint jene Probe, welche 
Köbner als „Inseriptionsmethode“, Lewin?) als „vasomoto- 
rische Reizprobe*, Unna®) als urticarielles Autogramm, die 
Franzosen (z. B. Barth@lemy’) als Dermographismus bezeich- 
net haben, und wie sie sich sonst noch vielfach als „Pseudo- 
Urtiearia“ beschrieben findet, von relativ untergeordnetem Werth. 

Lassar®) hebt mit Recht hervor, dass genanntes Phäno- 
men ebenso oft bei Gesunden gefunden wie bei Urticaria- 
Patienten vermisst werde, 

Meiner Ansicht nach ist es nicht recht, bei Anwesenheit 
jenes Phänomens ohne weiteres von Urticaria factitia im Sinne 
einer Krankheit zu reden. 

Praktisch wichtig wird erst das Auftreten der Urticaria 
nach mechanischer Reizung der Haut, wenn die adäquaten 
tactilen Reize so geringfügig sind, dass man sie im gewöhn- 
lichen Leben nicht umgehen kann, wie solche Fälle schon 
Gull beschrieben hat?). 

Ungleich häufiger als auf tactile Reize sieht man Urticaria 
chronica reeidiva auftreten unter der Einwirkung thermischer 
Einflüsse, entweder durch Wärme oder durch Kälte, so zwar, 
dass wiederum diese Momente unter den unvermeidlichen Be- 
dingungen des gewöhnlichen Lebens schädlich werden. Beim 
Eintreten in ein warmes Local, bei Entwiekelung der Bett- 
wärme, im anderen Fall: bei Abkühlung der Haut in scharfer 
Luft, beim Waschen mit kaltem Wasser bekommen die Patienten 
Quaddeln und Jucken. 

Unter den Fällen von Urticaria chronica reeidiva war die 
unter thermischen Einflüssen überhaupt sich zeigende Form 
mit rund 18 Proc. vertreten, die speciell auf Kälte sich ein- 
stellenden Nesseln aber mit 13 Proc. (!) vorhanden. 

Diese letzte Form der chronischen reeidivirenden Urticaria 
ist also relativ am häufigsten und von ganz besonderem Interesse. 


Die Thatsache, dass es chronische Urticariaformen gibt, 
bei denen tactile Reize und nur solche, Wärmeeinwirkung und 
nur diese, der Einfluss der Kälte und nur der Kälte im ge- 
gebenen Falle die Eruptionen bedingt, ist nicht wunderbar, 
wenn man das analoge Verhalten der acuten Formen in Be- 
tracht zieht und namentlich bei der Urticaria ab ingestis sieht, 
wie bei dem einen Patienten nur der Genuss von Erdbeeren, 
bei dem anderen nur die Verspeisung von Krebsen u. s. f. sich 
schädlich erweist. Zur Erklärung dieses sonderbaren Verhält- 
nisses ist man bisher ohne die Annahme einer besonderen 
Idiosynkrasie nicht ausgekommen. 

Bei den gesonderten 3 Reizmomenten unserer chronischen 
reeidivirenden Form wird man unwillkürlich an die speeifische 
Energie der Hautsinnesnerven gemahnt, wie sie zuerst von 
Merkel angedeutet, von Magnus Blix und durch die schönen 
Untersuchungen von A. Goldscheider dargethan, sodann noch 
von A. Eulenburg, 8. Pollitzer, A. Herzen, Donath, 
M. Dessoir, Richet, v. Frey, Grützner u. A. weiter er- 
forscht wurde, so dass zur Zeit die Speeifität der Hautsinnes- 
nerven allgemein anerkannt ist und Goldscheider’s Tabellen 
man bereits praktisch zur Entlarvung von Simulanten für passend 


4) Alt, Ein Fall von Urticaria faetitia. Münch. med. Wochen- 


schrift, 1892, No. 8. 

5) Lewin, Deutsche Zeitschrift für praktische Medicin, 1877, 
No. 17 und Berliner klin. Wochenschrift, 1884, No. 14. 

6) Unna. 

7) Barth&ölemy, cf. Monatshefte für prakt. Dermat., XVI, 444, 

8) Lassar, Klinische Casuistik. Monatshefte für prakt. Dermat. 
III, 209. 

9 Michelson, ].c.. pag. 103 über Gull’s Fall. 
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gefunden hat!P). Die 3 Empfindungsqualitäten: 1) Tastgefühl 
(je nach Intensität Kitzel-, Tast-, Schmerzgefühl). 2) Wärme- 
gefühl, 3) Kältegefühl. werden heute allgemein als gesonderte 
Gefühlsarten betrachtet und als die speeifische Aeusserung be- 
sonderer Nerven aufgefasst, welche ungleich in der Haut ver- 
theilt sind und für jede der 3 Qualitäten local genau bestimm- 
bar sind. 


Das Auftreten der Urtiearia nach tactilen Reizen, Kälte- 
wirkung, Wärmeeinfluss, so geringer Art, wie sie jeden Men- 
schen im Leben treffen, und im speeiellen Fall nur nach einem 
dieser Factoren, und zwar ohne dass man eine Abhängigkeit 
von einem entfernten Leiden ermitteln kann, legt den Ge- 
danken nahe, dass es sich in unseren Fällen um einen ganz 
loealen Krankheitsvorgang, um einen Reflexbogen in der Haut 
selbst mit den peripheren Gefässganglien als Centren handele, 
wie es zuerst Caspary!!) bei Besprechung seines Falles von 
Urticaria faetitia, sodann später die Eheleute Hoggan!?) als 
möglich erwogen, und nicht um eine reflectorische Erregung 
der grossen Gefässcentren in der Medulla. Wie Caspary 
zeigte, lässt sich zwar durch tiefe Chloroformnarkose der Ein- 
tritt einer Urticaria faetitia bei dazu geeignetem Individuum 
nicht ausschalten, und durch Narkose auch am Thier der Einfluss 
des vasomotorischen Centrums nicht aufheben. Das vasomoto- 
rische Centrum liegt in der Medulla und ist nach Abtrennung 
des Cerebrum noch funetionstüchtig (Nussbaum, Pflüger); ja 
es reagirt sogar noch prompter nach Eliminirung der corticalen 
Hemmungen. Die Aufhebung der bewussten Gefühls- und Tast- 
empfindung in der Chloroformnarkose, ebenso wie bei der hysteri- 
schen localen Anäthesie der berühmten Femme autographique 
von Dujardin Beaumetz?) beruhen in einer Alteration der 
grauen Gehirnrinde. In der Chloroformnarkose, wie sie medi- 
einisch verwandt wird, wird aber nur ein mässiger Einfluss 
auf die graue Substanz des Rückenmarks ausgeübt, so dass 
nur diejenigen Reflexe erlöschen, welche mit den wichtigen 
Lebensfunetionen speciell dem Athmungs- und dem Cireulations- 
system nichts zu thun haben. Eine totale Lähmung der Medulla 
durch Chloroform wäre Chloroformvergiftung. Die Möglichkeit 
der refleetorischen Urtieariabildung sowohl mit wie ohne Mit- 
wirkung der vasomotorischen Centren ist daher bis heute weder 
experimentell noch aus Gründen der Nervenpathologie widerlegt. 


Die dreifache Qualitätssonderung der auslösenden Haut- 
reize unserer Fälle berechtigt uns daher der Möglichkeit eines 
rein localen Reflexvorganges Raum zu geben und sogar an 
eine Alteration der betreffenden Hautsinnesnerven zu denken, 
sonst müsste die Quaddelbildung, wie im physiologischen Experi- 
mente die Reflexbewegung des Muskels, bei der verschieden- 
artigsten Reizung in gleicher Weise erfolgen. Ja, wenn wir 
durch die so deutlich in die Augen springenden Vorgänge bei 
der Urtiearia ab ingestis nicht zu allererst auf centrale reflec- 
torische Vorgänge unabweislich hingewiesen worden wären, 
würde es schwerlich jemanden einfallen, bei unseren Fällen 
an centrale vasomotorische Centren zu denken, sondern eher 
an eine Analogie mit den localen Vorgängen, wie sie einer 
Reizung durch die Brennhaare von Urtica urens folgt. Die 
vasomotorische Reizprobe hat bei unserer durch thermische 
Einflüsse sich forterzeugenden Urticaria chronica reeidiva in 
keinem Falle ein positives Resultat ergeben, bezüglich sich 
über die beiden ersten Grade Lewin’s hinauserstreckt. 

Als fernere Wahrscheinlichkeitsgründe für einen örtlichen 
Vorgang bei unserer Erkrankung führe ich sodann an: 


Dass 2) die Quaddelbildung nur da auftritt, wo eben die 
thermischen Einflüsse einwirken, selten weiter irradiirend, nie- 
mals an beliebigen Stellen und den Ort der Reizwirkung frei- 
lassend wie bei der Urtiearia a causis internis. Bei der in der 
Wärme sich bildenden Urtiearia sind die verdeckten Theile 
des Körpers die bevorzugten, umgekehrt bei der durch Kälte- 


10) Jaska, Monatsschrift für Unfallheilkunde, 1894. 2. 

il) Caspary, Archiv für Dermat. und Syph., XIV, p. 719. 

12) Hoggan, Monatshefte für prakt. Dermat., 1883, p. 49. 

13) Dujardin-Beaumetz, Annales de Dermat. et Syphiligr. 
1880, p. 107. 





wirkung unterhaltenen Urticaria freigetragene Körperstellen am 
meisten heimgesucht. 

Aus gleichem Grunde wird eine Urticaria der Schleim- 
häute in unseren Fällen stets vermisst, sondern meist bei 
Urtiearia nach Infeetionskrankheiten von den Autoren ange- 
geben. 

3) Die Angaben von Pick, Touton, Unna, Elliot, 
Bronson, Jadassohn über Urticaria pigmentosa, dass bei 
dieser ständigen Form stets dieselben Stellen Sitz einer Quad- 
del würden und bei gleichzeitig bestehender Urticaria factitia 
sich direet durch das Experiment wieder und wieder bestimmen 
lassen, so dass Jadassohn sogar bei einem seit Jahren ab- 
geheilten Fall noch auf den alten Pigmentstellen dies demon- 
striren konnte, dies hat mich veranlasst, einige durch Kälte- 
einwirkung unterhaltene Fälle von Urticaria chronica reeidiva 
auf die unveränderliche Localisation der Quaddeln zu prüfen. 

Die Urticaria pigmentosa des Kindes nimmt ja eine Sonder- 
stellung ein, die schon histologisch durch einen gewissen Mast- 
zellenreichthum (Unna, Raymond, Quinquaud, Elsenberg, 
Jadassohn) begründet ist. Bekanntlich hat Unna sie geradezu 
als ein Mastzelleninfiltrat, eine Art Neubildung von Mastzellen- 
tumoren gedeutet, was zwar, in diesem Umfange wenigstens, 
nicht von allen anerkannt ist (Doutrelepont, Neisser). 

Es war daher eine Prüfung einer chronischen Form mit 
kurzem Quaddelbestand sehr angezelgt. Ich habe nun bei 
einer geeigneten Urticaria chronica recidiva, die jedesmal beim 
Ausgehen in kühler Luft sich leicht erzeugen liess, die Stellen 
der Quaddelbildung mir genau gemerkt, mit der Camera lucida 
genauestens projieirt und in einer Zeichnung fixirt. 

Da kann ich nun auf Grund dieser Proben auf das Be- 
stimmteste versichern, dass auch bei unserer Urticariaform mit 
kurzem Quaddelbestand und jedesmaliger vollständiger Rück- 
bildung, entgegen der Behauptung von Lesser!*) u. a., stets 
dieselben Stellen es sind, welche in verschieden hohem Grade 
Quaddelbildung erfahren. Es ist das, wie ich glaube, ein sehr 
bedeutsames Moment für die Aetiologie der Urticariaquaddel 
überhaupt, wie für unsere Nesselform im Besonderen. 

Dieser Umstand führte zu einigen ätiologischen Betrach- 
tungen. 

Ich habe herausgefunden, dass man verhindern, resp. 
abschwächen kann, dass ein bestimmter, erfahrungsgemäss 
ausreichender thermischer Reiz bei unserer Urtiearia chronica 
recidiva Quaddeln erzeugt. 

Wenn man nämlich jemanden, der in scharfer, kalter 
Luft Quaddeln bekommt, eine kalte Douche z. B. nach dem 
Aufstehen nehmen lässt, bis seine gewohnten Quaddeln recht 
tüchtig aufschiessen, nun ihn in’s warme Bett steckt, bis unter 
der Wärme die Quaddeln wieder zurückgegangen sind und jetzt 
erst ausgehen lässt bei rauher Temperatur oder einem rauhen 
Wind, in denen er sonst unfehlbar einen Nesselausbruch be- 
kommen würde, so bleibt jetzt die Urticaria entweder ganz 
aus oder tritt sehr viel milder auf. Eine meiner Patientinnen 
richtete sich im Winter so ein, dass sobalb sie die ersten 
Quaddeln in der kalten Luft aufschiessen spürte, sie sich sofort 
in ein geheiztes Local begab, z. B. in einem Laden Einkäufe 
machte u. dergl. und eventuell dieses Verfahren noch ein oder 
zwei Mal wiederholte, mit immer günstigerem Effect, so dass 
sie schliesslich wenig belästigt sich draussen bewegen und mit 
geringer oder ganz ohne Quaddelbildung heimkehren konnte. 


Abgesehen von der wissenschaftlichen Seite, ist es von 
praktischer Wichtigkeit, einem Patienten mit diesem kleinen 
Behelfe unter Umständen grosse Dienste leisten zu können. 
Zwei meiner Patientinnen waren Clavierlehrerinnen. Ihre Urti- 
caria bildete im Gesichte solche begleitende Oedeme, dass 
namentlich die Augen verdeckt erschienen, und die Oberlippe 
wie ein Rüssel vorragte, so dass schon wegen des wirklich 
lächerlichen Gesichtsausdrucks im Berufe nichts anzufangen 
war. Ein kurzer vorheriger Gang im kalten Wetter bis zum 
Aufschiessen von Quaddeln und nachträgliche rasche Erwär- 


14) Lesser, Lehrbuch d. Hautkrankheiten. Leipzig, 1894, p. 136. 
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mung in geheizter Stube, eventuell mehrmalige Wiederholung 
soleher Contraste halfen später aus der Verlegenheit. 

Umgekehrt finden sich Personen, die in einem warmen 
Local von Nesseln heimgesucht werden, sofort besser, wenn 
sie nach Hause eilen und kalte Abwaschungen machen. Durch 
solehe Contraste lassen sich auch hier wenigstens einige Ab- 
schwächungen der Nesselausbrüche erzielen, obwohl die Effeete 
nicht so günstig sind wie bei der durch Kälte sich ausbilden- 
den Urticaria. 

Diese Vorgänge müssen als eine Art Reactionserschöpfung 
der Haut erscheinen, wie sie auch physiologischer Weise mehr 
oder weniger vorhanden ist. Zur Demonstration der letzteren 
ist jeder Anhänger des modernen Unfugs, wie er mit der An- 
wendung des kalten Wassers getrieben wird, gut zu gebrauchen. 
Zur Erzielung recht warmer Füsse ist ein Solcher leicht be- 
reit, diese Abends in kaltes Wasser zu tauchen und gleich 
darauf unabgetrocknet im Bett einer angenehmen Reactions- 
wärme zu überlassen. Veranlasst man nun einen Solchen, wenn 
die schöne Reaction nachlässt, noch einmal in der Nacht seiner 
Kunst zu fröhnen, so erhält derselbe nunmehr einen wenig 
zusagenden Effect: die Füsse bleiben lange Zeit kalt und er- 
wärmen sich nur äusserst langsam wieder. Die Reaction auf 
Kälte, wie sie auch der Gesunde als funkelndes Gesicht, 
prickelnde heisse Hände u. s. w. zu empfinden gewohnt ist und 
bei verschiedenen Personen in sehr wechselnder Intensität auf- 
tritt, steht zur Urticaria, wie sie pathologisch auf thermale 
Einflüsse sich bildet, in einem ähnlichen Verhältniss, wie das 
bei Normalen sich vorfindende vasomotorische Reizphänomen 
Lewin’s zur pathologischen Urticaria factititia Gull’s, 

Setzt man einen Eiszapfen längere Zeit auf die Haut eines 
unserer einschläglichen Patienten, so tritt an der kleinen ge- 
kühlten Stelle nur Röthe, keine Quaddel auf. 

Lässt man mässige Kälte auf grössere Stellen einwirken, 
z.B. mit einer Hand, einem Ellenbogen, eine Viertelstunde in 
kaltem Wasser hantiren, so treten an den betreffenden Stellen 
Quaddeln auf. Es müssen zur Bildung von Quaddeln offenbar 
eine genügende Menge von sensiblen Telodendrien gereizt werden. 

Zerstäubt man mit dem Richardson’schen Aetherspray Aether 
auf die Haut desselben Patienten, so friert diese auffallend 
schnell ein; aber es entstehen keine Quaddeln. Beim Aufthauen 
bildet sich eine starke Cutis anserina!®) auf geröthetem Grund, 
aber es entsteht auch jetzt keine Quaddel. 

Rasch sich wiederholende, mässige Kältereize dagegen, 
wie kalter Nordostwind, auffallender Regen, wirbelnder Schnee, 
erzeugen Quaddeln in ganz kurzer Zeit. 

Es müssen sich also Reize einer bestimmten Intensität 
summiren, bis sie einen gewissen Schwellenwerth erreichen, 
eine Erscheinung, die bekanntlich auch sonst bei Reflexen des 
vegetativen Systems sich geltend macht. 

Ein Fall aus meiner Clientel, zwei Fälle aus dem Kreise 
meiner Bekannten zeigten Heredität. Seitdem mir als Arzt 
einmal bezüglich einer Eheschliessung die Frage der Vererbungs- 
möglichkeit der Nesseln gestellt worden ist, habe ich der That- 
sache mehr Aufmerksamkeit als bisher geschenkt. In den 
grösseren dermatologischen Lehrbüchern ist von Heredität bei 
Urtiearia nicht die Rede. Nur in einer neuen Auflage von 
Lesser’s Lehrbuch der Hautkrankheiten fand ich dieselbe er- 
wähnt. In der Literatur fand ich eine mässige Zahl von Fällen, 
welche eine Erblichkeit annehmen lassen. Am deutlichsten ist 
dies bei einem Patienten von Mosler!‘), dessen beide Brüder, 
Mutter und Grossmutter ebenfalls Urticaria hatten. Aber auch 
Wiekham und Thibault!”), ferner Gull!®) und ein Anony- 


15) Beobachtet man das Entstehen von Urticaria-Ausbrüchen, so 
sieht man, dass fast stets Cutis anserina- Bildung dabei ist, ein Be- 
weis, dass bei unserer Urticariaform die Haut selbst sehr reizbar ist. 
Manchmal konnte man feststellen, dass der Beginn einer Quaddel 
streckenweit nur von einer Lichen pilaris-ähnlichen winzigen Pa- 
pillenerhebung ausgeht. 

16) Fr. Mosler, Zur Aetiologie der Urticaria. Archiv für path. 
Anatomie, XXV, p. 608. 

17) L. Wickham und A. Tribault, Urticaire pigmentee, forme 
maculeuse a caractöre frustes. Annales de D. et S. Oct., 1888] 
18) W. Gull, Guy’s Hosp.-Rep.. Third Series Vol. V., p. 316 u. f. 
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mus?) liefern hierfür Belege. In einzelnen Fällen scheint 
daher eine familiäre Disposition zu Urticaria vorzukommen, 
ähnlich wie es bei Hemikranie, Epilepsie, Asthma manchmal 
nachzuweisen ist. 

Was die einzelne Quaddel anbetrifft, so konnte ich in 
einem unserer Fälle, bei denen man ja im Winter auf das 
Bequemste Quaddeln untersuchen kann, so oft man will, auf 
dem Nasenfirst den Sitz einer stets sich findenden Quaddel an- 
treffen. An dieser relativ gespannten Hautstelle gewahrte man 
zu Anfangs der Bildung und in einem bestimmten Stadium der 
der Rückbildung der Quaddel mit einer Loupe auf dem ge- 
rötheten Grunde ein zierliches Convolut teleangiektatisch er- 
weiterter Gefässchen, das später wieder verschwand. Es ist 
bei unserer Erkrankung. die wesentlich eine rein functionelle 
Störung darstellt und daher nur zum Theil verwerthbare histo- 
logische Ausbeute liefern kann, diese direete Beobachtung einer 
vorübergehenden Gefässerweiterung von einigem Werth. 

Wenn wir die Urtiearia auf tactile und thermale Reize 
als zusammengehörig in das seit Alters geltende Schema bringen 
wollen, so würden diese zu der Urticaria ab irritamentis ex- 
ternis gehören und was wirkliche genuine Krankheitsformen 
anlangt, so ziemlich diese Abtheilung ausfüllen. Diese Gruppe 
steht in gutem Gegensatz zu den Urticariafällen ab ingestis 
und a causis internis, so dass im richtigen Lichte betrachtet 
diese uralte Eintheilung neuen Werth gewinnt. 

Sie wäre sodann diejenige Urticariagruppe, welche wegen 
der relativen Einfachheit des Reflexvorganges in erster Linie 
zum Studium der Quaddelbildung sich verwerthen lässt. Sowie 
innere Erkrankungen oder nervöse Störungen Ausgangspunkt 
oder theilweise Ursache der Urticaria darstellen, ist der Weg 
der Reflexbahn wegen seinen vielseitigen Möglichkeiten ein- 
heitlichen Deutungen unzugänglich. Es sei nur kurz daran 
erinnert, dass der auslösende Reiz in der Haut, den Schleim- 
häuten, den serösen Häuten, endlich in der grauen Hirnrinde 
liegen kann, wie letzteres das Auftreten von Urticaria nach 
Schreck”), nach blossen Vorstellungen von Schädlichkeiten, 
der bekannte Fall Hardy’s, in dessen Vorlesungen über Urti- 
caria einer der Herren Zuhörer einen Nesselausbruch bekam, 
beweisen. Sodann sei ferner daran erinnert, dass in einem 
das Centralorgan durchziehenden Reflexbogen corticale Hem- 
mungen, das vasomotorische Centrum im Rückenmark, das 
dominirende vasomotorische Centrum der Medulla oblongata, 
periphere Gefässganglien, der Antagonismus von Vasoconstric- 
toren und Dilatatoren mannigfachen Einfluss haben können. 

Prognostisch stellt unsere Urticariaform ein recht hart- 
näckiges Leiden dar. Unter den auf Kältereiz sich bildenden 
Urtiearien beobachtete ich einen Fall, der volle 20 Jahre, vom 
fünften Lebensjahre angefangen, zur Zeit andauerte und jedes- 
mal bei Temperaturen unter + 13° R. im Freien Quaddeln 
zeugte. Es kommt also unseren Urticariaformen, wenn sie un- 
behandelt bleiben, trotz des flüchtigen Quaddelbestandes im 
Einzelausbruch das Prädicat chronica im vollsten Sinne zu. 
Aus diesem Grunde stimme ich für Beibehaltung dieses Attri- 
butes, obgleich es nicht ganz dem Sinn entspricht, den sonst 
in der Pathologie der Begriff chronisch hat. Die ausschliess- 
liche Bezeichnung reeidiva ohne das Beiwort chronica ist gerade 
für unsere Urticariaformen wenig dem Charakter des Leidens 
entsprechend. 

Was die Therapie anlangt, die, wie schon Eingangs er- 
wähnt, an der Ausdauer des Patienten oft Schiffbruch leidet, 
so haben entweder Natrum salieylicum (nach Pietrzycki) oder 
Atropinum sulfuricum (n. Fräntzel) am häufigsten Nutzen 
oder Heilung gebracht. 

Ohne auf die vielen Theorieen über die eigentliche Quaddel- 
bildung und die Entstehung des höchst merkwürdigen stabilen 
„elastischen“ Oedems (Unna) einzugehen, scheint eine Gefäss- 








19) Anonymus, Berliner klin. Wochenschrift, 1833, No. 6. 

20) Cf. solche Fälle bei J P. Frank, Hautkrankheiten. Leipzig, 
1843, ferner Fischer, Intern. klin. Rundschau, 1893, No. 40, und 
Berliner, Dermatolog. Zeitschrift, 1895, Bd. II, Heft 3. Ich selbst 
kenne einen Neurologen, der durch Schreck gelegentlich eines Ein- 
bruchs in seine Wohnung eine halbseitige Urticaria davontrug. 
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erweiterung durch Lähmung der Vasomotoren nach vorauf- 
gegangener Gefässverengerung in manchen Fällen vorzuliegen. 
Es liegt nahe, den Einfluss der Atropinwirkung auf diesen Fall 
zu betrachten. Man kann sich sehr wohl die heilende Wirkung 
des Atropins hierbei erklären, wenn man an die prompte Wir- 
kung des Atropins bei habitueller Obstipation denkt. Ueberall, 
wo der Sympathieus im Spiele ist, wie bei der Reaction der 
Pupille, der Herzbewegung, der Darmfunetion, sieht man, dass 
die medieinischen Atropindosen den Sympathicus wenig oder 
gar nicht läbmen. Die Einwirkung des Atropins auf die Pu- 
pille wird vielmehr, wie die Pharmakologie lehrt, durch Läh- 
mung der Oculomotoriusenden erzielt, die Wirkung am Herzen 
erklärt sich durch Anästhesirung der Vagusenden, die Ver- 
mehrung der Peristaltik des Darms entspricht einer relativen 
Ausschaltung der Splanchnieushemmungen. 

So scheint auch bei der Urticaria der günstige Effeet des 
Atropins auf einer relativen Lähmung der Vasodilatatoren und 
zwar deren Endigungen zu beruhen, sodass die sympathischen 
Fasern, von einem Hemmschuh befreit, den normalen Tonus 
wiederherstellen können. Dass die Atropinwirknng keine cen- 
trale zu sein braucht, geht besonders daraus hervor, dass durch 
blosses örtliches Aufpinseln von Belladonna-Tinetur Quaddeln 
zum Verschwinden gebracht werden können (Unna ?!), wie ja 
auch gegen Inseetenstich-Urticaria Aufpinseln von Atropinsulfat- 
lösung mehrfach empfohlen ist??) und gegen die bedrohlichen 
urticariellen Oedeme der Zunge, des Larynx örtliche subeutane 
Atropininjeetionen hervorragend wirken ?°). 

Fälle, welche auf Atropin nicht reagiren, werden oft durch 
saliceylsaures Natron besser beeinflusst. Von letzterem Mittel 
weiss man, dass es direet periphere Gefässe erweitert, also eine 
dem Atropin eonträre Wirkung entfaltet. Eine Nebenwirkung, 
welche die Pharmakologie **) sonderbarer Weise kaum erwähnt, 
aber von mir beim salicylsauren Natron mehrfach beobachtet 
ist und direet die Erweiterung der peripheren Gefässe demon- 
strirt, ist die Erzeugung profuser Menstrualblutungen. Da unsere 
Krankheit meist beim weiblichen Geschlecht vorkommt, ist es 
von Werth, hieran zu denken. Die Urticariafälle, welche auf 
Natron salieylieum (Antipyrin, Pilocarpin) zurückgehen, lassen den 
Schluss zu, dass ihnen eine andere Entstehungsweise, wie den 
unter Atropin heilenden, zu Grunde liegt. Dieses Verhalten 
hat wenig Befremdendes, wenn man als Analogie der Hemi- 
crania angioparalytica und angiospastica gedenkt. 

Der Umstand, dass unsere Formen, wie die Urticaria über- 
haupt, fast stets eine innere Medication verlangen, beweist da- 
her durchaus nicht, dass der Urticaria und ihren vielfältigen 
Formen stets ein inneres Leiden zu Grunde liegen müsse. Die 
von uns charakterisirte Gruppe der von taetilen oder thermi- 
schen Reizen abhängigen Urticaria chronica recidiva bietet auch 
bei genauester Untersuchung keine Handhabe am Patienten 
mehr als eine locale Abnormität des Hautorgans anzunehmen. 


Ein Fall von Urticaria chronica reeidiva nach Kälte- 
einwirkung, der auf keines der bekannten inneren Mittel im 
geringsten reagirte, heilte unter dem consequenten Gebrauch 
der kalten Douche mit nachfolgender Erwärmung in wollenen 
Koltern. Der Erfolg hat bis jetzt über zwei Jahre stand ge- 
halten. 


Feuilleton, 
Ein ärztlicher Gesichtspunkt in der Frauenfrage. 
Von Dr. Emil Reinert in Tübingen. 


Die neueren Bestrebungen, das Gebiet der selbständigen 
Thätigkeit der Frauen speciell in den gebildeten Ständen zu 
erweitern, haben vorwiegend das Ziel in’s Auge gefasst, die 


2!) Unna, Beiträge zur Anatomie und Pathogenese der Urticaria 
simplex und pigmentosa. Hamburg, 1887, p. 32. 

®2) Jennings, The Lancet, Februar 1882, 411. 

23) Bock, Deutsche med. Wochenschrift, 1891, No. 29, p. 911. 

%4) cf. L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Berlin, 
1893, p. 501. 


sogenannten liberalen Berufsarten denselben zu erschliessen. 
In der theoretischen Begründung dieser Bestrebungen wurde 
von verschiedenen Gesichtspunkten die Frage erörtert, ob die 
Frauen nach den ihnen innewohnenden Eigenschaften zur Er- 
lernung und Ausübung jener Berufsarten sich eignen, und zwar 
handelte es sich vornehmlich um die Frage, ob die Frau nach 
ihrer physischen Naturanlage zu gleich grossen Leistungen auf 
geistigem Gebiet befähigt sei wie der Mann. 

In physischer Hinsicht drehte es sich fast ausschliess- 
lich um den anatomischen Standpunkt: man stellte einen 
Vergleich an zwischen Masse und Gewicht des Gehirns oder 
einzelner Theile desselben bei beiden Geschlechtern und er- 
innerte sich, dass das männliche Gehirn durchschnittlich um 
etwas über 100 g schwerer ist als das weibliche. Manche 
wollten schon hierin einen Hinweis auf eine dementsprechend 
überlegene Leistungsfähigkeit des männlichen Gehirns gegen- 
über dem weiblichen erblicken, indem sie auf Grund ver- 
gleichend anatomischer Betrachtung glaubten, zur Aufstellung 
eines Naturgesetzes berechtigt zu sein, dass jedes Lebewesen 
um so höher in der Intelligenz stehe, je mächtiger sein Gehirn 
entwickelt und je schwerer es sei im Verhältniss zum Körper- 
gewicht. . 

Gegen eine einfache Uebertragung dieses „Gesetzes* auf 
den Menschen konnte aber mit Recht der Einwand erhoben 
werden, dass das Gehirngewicht verschiedener geistig hervor- 
ragender und für unsere Beurtheilung auf ungefähr gleich 
hoher Stufe der Intelligenz stehender Männer überraschend 
grosse Differenzen zeigt. Damit liess sich die Annahme eines 
direeten Verhältnisses zwischen Gehirngewicht und Intelligenz- 
grad nicht vereinigen. Ueberdies konnte auch gezeigt werden, 
dass das Verhältniss des Gehirngewichts zum allgemeinen Körper- 
gewicht, bezw. zur Masse der einer ausgiebigen Nervenversor- 
gung bedürfenden Theile bei beiden Geschlechtern ungefähr 
übereinstimmt. 

Diese Richtung, welche die Frage der geistigen Leistungs- 
fähigkeit auf dem Weg grob anatomischer Forschung lösen 
wollte, kann uns wohl nicht mehr als Grundlage für weitere 
Betrachtungen dienen. Die geistige Thätigkeit ist eben — um 
mich eines gebräuchlichen Ausdruckes zu bedienen — nicht 
einfach Produet oder gewissermaassen Secret des Gehirns in 
der Art, wie etwa die Galle Product der Leber, der Speichel 
Produet der Speicheldrüsen ist — sie ist, wenn auch materielle 
Vorgänge das Substrat bilden werden, selbst nicht materieller 
Natur. Darum braucht auch zwischen Gehirnmasse und psychi- 
scher Leistung kein direeter Zusammenhang zu bestehen weder 
dem Grade noch der Menge nach. 

Bei meiner Beschäftigung mit diesen Dingen habe ich mir 
die Frage vorgelegt, ob sich nicht doch vom Standpunkt physi- 
scher Betrachtung Momente finden lassen, welche hinsichtlich 
der geistigen Leistungsfähigkeit im Sinne einer Differenz bei 
beiden Geschlechtern zu verwerthen sind. In diesem Gedanken- 
gang liess ich verschiedene Ursachen, welche bei körperlichen 
Krankheiten eine Herabsetzung jener Fähigkeit bedingen, Revue 
passiren und prüfte sie auf die Möglichkeit einer verschieden 
starken Einwirkung bei beiden Geschlechtern. Mein Blick fiel 
zunächst auf die Blutarmuth, weil hier ziemlich constant — 
man achte nur auf bleichsüchtige Mädehen — eine Verminde- 
rung der geistigen Leistungsfähigkeit bei der rasch sich ein- 
stellenden Erschöpfung des Nervensystems in Erscheinung tritt. 

Mit dem Blut sind wir in der That bei einem Factor an- 
gelangt, der für die Function des Gehirns von der höchsten 
Bedeutung ist, und in welchem die Verhältnisse bei beiden 
Geschlechtern sich etwas verschieden gestalten. 

Zunächst ein Wort über die Bedeutung des Blutes für die 
Funetion des Nervensystems! Auf Grund der ärztlichen Er- 
fahrung wie der Beobachtung des tagtäglichen Lebens sind wir 
zu der Annahme berechtigt, dass von sämmtlichen Körper- 
organen das Gehirn bei ungenügender Blutversorgung am 
stärksten leidet und überhaupt auf Aenderungen in der Ver- 
theilung, in der Menge oder in der Zusammensetzung des Blutes 
am ewpfindlichsten reagirt. Man beobachtet zum Beispiel bei 
, grössern Blutverlusten Schwindel, Flimmern oder Schwarzwerden 
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vor den Augen, Öhrensausen, Unsicherheit im Gehen und 
Stehen bis zum Umsinken, Verminderung des Bewusstseins bis 
zur Ohnmacht. Aehnlich kann auch eine starke Ableitung des 
Blutes wirken, z.B. Anlegung des sogenannten Junod’schen 
Schröpfstiefels an eine oder mehrere Extremitäten, wodurch 
eine grössere Blutmenge in diesen zurückgehalten wird, oder 
die plötzliche Entleerung einer reichlichen Flüssigkeitsausamm- 
lung in der Bauchhöhle, wodurch eine stärkere Ausdehnung 
der Blutgefässe des Bauches und damit eine Ableitung des 
Blutes vom Gehirn zu Stande kommt. 

Analoge Verhältnisse finden wir bei Abnahme der Leistung 
des Herzens sowohl bei eigentlichen Herzfehlern wie bei Herz- 
schwäche nach erschöpfenden Krankheiten, weil durch Herab- 
setzung des Kreislaufs die Blutversorgung des Gehirns unge- 
nügend wird. Eine solche Herzschwäche kann vorübergehend 
auch in Folge heftiger psychischer Einwirkungen aller Art sich 
geltend machen, wohin die Ohnmachten zu rechnen sind, die 
man in der Oeffentlichkeit so oft bei allen möglichen „an- 
greifenden* Vorgängen und Ereignissen beobachten kann. 

Schwindel und Ohnmacht kann u. A. auch auftreten bei 
plötzliichem Uebergang aus einer horizontalen in eine verticale 
Körperstellung, z. B. bei Personen, die in der Nacht aus dem 
Schlaf aufgeschreckt plötzlich aus dem Bett springen. 

Endlich treten die genannten Störungen in verschiedenen 
graduellen Abstufungen auf bei allgemeiner Blutarmuth, mag 
sie bedingt sein durch Abnahme der Gesammtblutmasse oder 
durch Abnahme der wirksamen Bestandtheile des Blutes, der 
rothen Blutkörperchen und des rothen Blutfarbstoffes; hier ist 
wie in den genannten Beispielen von örtlicher Blutarmuth die 
Blutversorgung des Gehirns ebenfalls eine mangelhafte. Als 
Beispiel hiefür möchte ich wieder die Bleichsucht anführen mit 
ihren mannigfachen Erscheinungen von Störung der Gehirn- 
funetionen: Kopfweh und Schwindel, allgemeines Unbehagen, 
Unlust und Unfähigkeit zu körperlicher und geistiger Arbeit, 
verminderte Widerstandsfähigkeit gegen erregende Einflüsse, 
erhöhte Empfindlichkeit aller mit Empfindungsvermögen begabter 
Theile, rasches Erwachen der Lust- und Unlustgefühle (Hyper- 
ästhesien), reizbares zu plötzlichen Ausbrüchen geneigtes Wesen. 
Es sind dies Erscheinungen, die man wohl auch mit dem 
Sammelbegriff „reizbare Schwäche“ bezeichnet. Wenn wir 
zwischen den einzelnen psychischen Functionen unterscheiden 
wollen, so werden wir annähernd das Verhältniss finden, dass 
je höher die Bedeutung der Function steht, um so mächtiger 
die Reaction auf eine Schädigung durch Blutmangel sich ge- 
staltet; die Fähigkeit zu schwierigen geistigen Arbeiten erlischt 
früher als zu mehr mechanischen Verrichtungen. Unlust zu 
höherer geistiger Arbeit sehen wir z. B. schon nach einer stär- 
keren Mahlzeit auftreten, welche eine vermehrte Blutmenge 
in den Verdauungsorganen ansammelt und damit vom Gehirn 
ableitet. 

Die angeführten Beispiele mögen genügen zur Erläuterung 
des weitgehenden Einflusses, den das Blut in qualitativer und 
quantitativer Hinsicht auf die Thätigkeit des Gehirns ausübt. 

Damit kommen wir auf den Kernpunkt unserer Betrach- 
tung. Es ist nämlich eine allgemein anerkannte Lehre, die 
wir in der That mit zu den bestbegründeten in der gesammten 
Mediein rechnen dürfen, dass das Blut der Frauen speei- 
fisch leichter, wasserreicher und ärmer an wirksamen 
Bestandtheilen, an rothen Blutkörperchen und rothem 
Blutfarbstoff ist als das der Männer. Dieses Verhalten 
hatte schon Galen im 2. Jahrhundert n. Chr. aus allgemeinen 
Reflexionen erschlossen, und obwohl natürlich einer experimen- 
tellen Begründung entbehrend, galt die Lehre, dass das Blut 
der Frauen „dünner“ sei als das der Männer, Jahrhunderte 
hindurch als feststehende Thatsache. Als dann in unserem 


Jahrhundert die Methoden der chemischen und mikroskopischen 
Blutuntersuchungen aufkamen, da zeigten alle Forscher, trotz 
mannigfacher Verschiedenheit in der Methode, eine bemerkens- 
werthe Uebereinstimmung in dem Resultat, dass das Blut der 
Frauen ärmer an Blutkörperchen und rothem Blutfarbstoff' ist. 

Als Mittel aus einer grossen Reihe von Untersuchungs- 
ergebnissen verschiedener Forscher dürfen wir die Regel auf- 





stellen, dass die Zahl der rothen Blutkörperchen und die Menge 
des Gehalts an rothem Blutfarbstoff beim weiblichen Geschlecht 
durchschnittlich im Verhältniss von 9:10 geringer ist als beim 
Mann. Die Zuverlässigkeit des Resultats wurde u. A. von 
Leichtenstern auf mathemathischem Wege geprüft; er fand 
bei seinen nahezu 200 eigener Bestimmungen an gesunden 
Personen, dass wir 1 gegen 168 000 wetten können, dass jene 
Differenz nicht zufällig, sondern nach Ausschliessung anderer 
wirksamer Momente auf die Verschiedenheit des Geschlechtes 
zu beziehen ist. 

Alle Anzeichen sprechen dafür, dass die genannte Diffe- 
renz nicht durch Verschiedenheit in äussern Verhältnissen (Lebens- 
weise, Ernährung ete.) zu erklären ist, sondern wirklich in 
Anlage und Bau des Organismus begründet, dem Geschlecht 
als solehem eigenthümlich ist. Dies geht u. A. daraus hervor, 
dass ein Unterschied auch bei Knaben und Mädchen auf dem 
Lande schon unter 10 Jahren gefunden wurde, wo doch sonst 
in Bezug auf Lebens-, Ernährungs- und Beschäftigungsweise 
die denkbar weitgehendste Uebereinstimmung bei beiden Ge- 
schlechtern herrscht; mit dem Eintritt der Geschlechtsreife, also 
ungefähr vom 14. Lebensjahr ab, wird die Differenz jedoch 
grösser. Darauf weist ferner z. B. die Thatsache hin, dass eine 
gleiche Differenz im Blut auch zwischen männlichen und weib- 
lichen Thieren angetroffen wurde. 

Verschiedene Erscheinungen im anatomischen Befund machen 
es wahrscheinlich, dass beim weiblichen Geschlecht nicht bloss 
eine Verminderung der wirksamen Bestandtheile in der Mengen- 
einheit des Blutes, eine minderwerthige Blutmischung besteht, 
sondern dass auch die Gesammtmenge des Blutes im Verhältniss 
zum Körpergewicht — die relative Blutmenge — eine kleinere ist, 
was frühere Forscher mit allerdings nicht ganz einwandfreien 
Methoden auch thatsächlich festgestellt haben. 

Das Gesammtergebniss ist, dass der physiologische Werth 
des Blutes bei der Frau um mindestens !/ı, geringer ist; 
wahrscheinlich ist aber der Werthunterschied noch erheblich 
höher zu veranschlagen unter der Voraussetzung, dass nicht 
bloss die relative Blutmischung, sondern auch die Gesammt- 
blutmenge einen niedrigeren Werth besitzt. 

Aus dem Gesagten erklärt sich die nicht bloss Aerzten, 
sondern auch dem grossen Publikum bekannte Thatsache, dass 
die Frauen leichter zu Blutarmuth neigen als die Männer; ihr 
Blut ist schon normaler Weise geringwerthiger, und darum 
kann auch eine Ueberschreitung der physiologischen Gesund- 
heitsbreite nach unten viel leichter und häufiger zu Stande 
kommen. Wir können dieses Verhalten mit einem aus der 
Physik entlehnten Begriff auch so kennzeichnen, dass das Blut 
der Frauen gegenüber dem der Männer in einem mehr „labilen 
Gleichgewichtszustand“ sich befindet. 

Erinnern wir uns jetzt wieder der früheren Ausführungen 
über den tiefgehenden Einfluss des Blutes auf die Thätigkeit 
des Nervensystems, insonderheit die höheren psychischen Leistun- 
gen; erinnern wir uns der prompten und mannigartigen Re- 
action der Gehirnfunetionen auf Veränderungen in der Blut- 
versorgung nach Menge und Mischung des Blutes, so werden 
wir jetzt auch die Tragweite ermessen können, welche die 
schon im physiologischen Zustand geringer bewerthete Blut- 
beschaffenheit für das weibliche Geschlecht hat. Wir können 
dies wissenschaftlich vielleicht so ausdrücken, dass wie das Blut 
selbst, so auch das in seinen Functionen davon abhängige 
Nervensystem beim weiblichen Geschlecht -im Vergleich zum 
männlichen auch unter normalen Verhältnissen ebenfalls in 
einem mehr „labilen Gleichgewichtszustand“ sich befindet. 

Diese Thatsache ist im Grund genommen Jedermann be- 
kannt; nur haben wir dafür im gewöhnlichen Leben andere 
Ausdrücke. Wir sprechen von einer zarteren Constitution, einem 
weicheren Gemüth, einer empfänglicheren Seele und verstehen 
darunter eine erhöhte Empfänglichkeit (Impressionabilität) für 
allerhand Eindrücke, eine grössere „Reizbarkeit* im physio- 
logischen Sinne des Wortes. Naturgemäss ist hierin kein Mo- 
ment gegeben, welches die Frau dem Mann gegenüber etwa 
als inferior erscheinen liesse — ich hebe dies ausdrücklich her- 
vor, um Missdeutungen vorzubeugen; es ist vielmehr der In- 
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begriff all’ der Eigenschaften, durch welche die Frau in geistiger 
Veranlagung sich vom Mann unterscheidet, jener Eigenschaften, 
welche die anders geartete Individualität des Mannes im Leben 
zu ergänzen bestimmt sind: „Denn wo das Strenge mit dem 
Zarten, Wo Starkes sich und Mildes paarten, Da gibt es einen 
guten Klang.* 

Das genannte Verhalten bei den Frauen ist somit als durch- 
aus normal anzusehen. Aber es liegt darin doch eine grössere 
„Labilität“ gegenüber verschiedenen Einwirkungen begründet. 
Das weibliche Nervensystem hat in den Stürmen des Lebens 
im Allgemeinen nicht den festen Stand wie das männliche. 
Damit ist die bekannte grössere Disposition zu „Nervosität“, 
zu „reizbarer Schwäche“, überhaupt zu einer „Verstimmung 
des Nervensystems“ gegeben. 

Diese grössere Labilität des Nervensystems bei geringer- 
werthigem Blut zeigte sich uns kürzlich wieder deutlich in 
einer statistischen Zusammenstellung, welche wir über den Blut- 
befund bei verschiedenen Arten von nervösen Erkrankungen 
(funetionellen Neurosen) machten. Es liess sich bei 2 aller 
Kranken, Männer und Frauen zusammengenommen, eine Ver- 
minderung des Blutwerthes gegenüber der Norm feststellen. 

Die bisherigen Ausführungen können, wie ich besonders 
betonen möchte, in keiner Weise ein Maass schaffen für die 
Leistungsfäbigkeit des Einzelnen: so wenig wie auf anatomi- 
schem Gebiet wird sich auf physiologischer Grundlage ein 
direetes Abhängigkeitsverhältniss zwischen materiellem Substrat 
und der Höhe geistiger Leistungen herstellen lassen. Auch ein 
sehr blutarmer, auch ein sehr „nervöser* Mensch kann, so weit 
nur das eigentliche Geistesleben intaet geblieben ist, in intelleetu- 
eller Beziehung Tüchtiges und selbst Grosses leisten. Nur fehlt 
die Ausdauer, die Spannkraft; es tritt früher als beim Gesunden 
Ermattung und Unfähigkeit zum Weiterarbeiten ein. „Das 
Aufleuchten des Geistes gleicht mehr einem rasch erlöschenden 
Strohfeuer.* Die Leistung in intellectueller Beziehung wäre 
hiernach nicht qualitativ, auch nicht nothwendig graduell, wohl 
aber unter sonst gleichen Verhältnissen quantitativ verschieden. 
Von zwei gleich Begabten wird auf die Dauer derjenige mehr 
leisten können, dessen Nervensystem weniger zu jener reiz- 
baren Schwäche disponirt, d.h. stabiler ist. 

Werfen wir nunmehr vom Standpunkt dieser theoretischen 
Erwägungen einen Blick auf’s praktische Leben, speciell auf 
die Verhältnisse in den höheren Bildungsfächern und liberalen 
Berufsarten! 

Der Lern- und Uebungsstoff ist heute ebenso in der Zeit 
der Vorbereitungsthätigkeit wie beim eigentlichen Studium in 
die Tiefe wie in die Breite so angewachsen, dass die dafür 
zu Gebote stehende Zeit, wenn die Pflege familiärer und ge- 
selliger Beziehungen nicht ganz vernachlässigt werden soll, 
vollständig ausgefüllt wird; vielen ist es sogar schwer, die 
nothwendigen Ruhepausen zu finden. Auf den Universitäten 
bildet ja nun freilich die akademische Freiheit eine gewisse 
Correetur, die jedoch bei dem gesteigerten Kampf um’s Dasein 
grossentheils illusorisch gemacht wird, weil eben fast Jeder be- 
hufs Erlangung der für die Ausübung seines Berufs erforder- 
lichen Fähigkeiten zur Anspannung aller geistigen Kräfte wäh- 
rend seiner ganzen Studienzeit genöthigt wird. Dies gilt be- 
sonders in dem den Prüfungen voraufgehenden Abschnitt, wo 
auch meist für den, der seine Studienjahre gewissenhaft aus- 
genützt hat, die Arbeitszeit ungebührlich sich verlängert und 
vielfach die Nacht zum Tag gemacht werden muss. Es wird 
hier häufig ein Raubbau auf dem Feld der Geistesanlagen ge- 
übt, der eine Summe von Knospen, Blüthen und Früchten, die 
bei naturgemässem Betrieb vielleicht erst in längerer Entwick- 
lungsperiode heranreifen sollten, in kurzer Frist zu künstlicher 
Entfaltung treibt. Diese Vorwegnahme geistiger Producte bringt 
es dann häufig mit sich, dass die späteren Ernten spärlicher 
ausfallen und hinter der gehegten Erwartung zurückbleiben: 
das Feld der „Nervenkraft“ wird frühzeitig erschöpft, oder um 
in einem anderen Bilde zu reden: es wird am Kapital auf 
Kosten der späteren Zinsen gezehrt. 

Wir finden demgemäss in den Berufsklassen, welche vor- 
zugsweise eine geistige Thätigkeit ausüben und zwar in um so 





höherem Grad, je mehr dieselbe eine ausschliesslich geistige 
wird, — so besonders bei Geistlichen, Philologen, Juristen, 
Universitätslehrern — im Vergleich zu anderen Ständen un- 
verhältnissmässig oft eine frühe Erschütterung der Stabilität 
des Nervensystems. Nervöse Störungen und Gemüthserkrank- 
ungen sind eine häufige Folge dieses geistigen Raubbaues. 

Verlangen wir nun von den Frauen ohne Weiteres die- 
selben geistigen Leistungen, so müssen sie in gleicher Weise 
den genannten Schädlichkeiten ausgesetzt werden. Der leidige 
Wettbewerb wird auch sie mit unwiderstehlicher Macht fort- 
reissen; auf eine zarte Rücksichtnahme ist bei Gleichstellung 
der Geschlechter in beruflicher Hinsicht nicht mehr zu rechnen. 
Während nun dieser Coneurrenzkampf bisher fast ausschliesslich 
unter den Männern tobte und in ihren Reihen seine bedauerns- 
werthen Opfer forderte, würde er in Zukunft auch im Kreise 
der Frauen und zwischen Männern und Frauen entfacht werlen. 
Im Kampfe wird der Stärkere obsiegen ! 

Wie sind nun die Waffen zwischen beiden Geschlechtern 
vertheilt? 

Die Frau zeigt von Natur eine grössere Labilität des 
Nervensystems; sie wird desshalb in diesem Kampf weniger 
„fest“ stehen und ihre Spannkraft wird eine geringere sein. 
Dazu kommt, dass sie durch besondere Funectionen ihres Or- 
ganismus in regelmässigen Zwischenräumen in der geistigen 
Leistungsfähigkeit behindert wird, wodurch für die Arbeit Zeit 
verloren geht. 

Während nun von den Männern schon manche zurück- 
bleiben und geschädigt das Feld räumen mussten, so würde 
die Zahl der Opfer nach ärztlicher und allgemein menschlicher 
Voraussicht in den Reihen der Frauen entschieden grösser sein. 
Wenn auch viele Frauen von trefflichen Anlagen, naturgemässer 
Erziehung, rationeller Zeit- und Arbeitseintheilung, sich kräftig 
behaupten werden, so wäre doch wohl die Zahl der Zurück- 
bleibenden eine ganz beträchtliche. Und wenn manche Frauen, 
denen nicht das Glück zu Theil wurde, ihren Lebenszweck er- 
füllt zu sehen, sich unbefriedigt und unglücklich fühlen, so 
wird ihre Lage, so lange sie gesund bleiben, doch noch gün- 
stiger sich gestalten als bei jenen, die nach heissem Ringen 
und Streben ihre Gesundheit zum Opfer gebracht haben. 

Man wird hier vielleicht einwenden, dass in Dingen des 
praktischen Lebens nicht theoretische Erwägungen, sondern nur 
thatsächliche Erfahrungen entscheiden können. Dieser Einwand 
wäre gewiss gerechtfertigt, nur können wir aus der Erfahrung 
in dieser Frage im Ganzen noch wenig Belehrung schöpfen, 
weil die Zahl der Frauen, die sich bisher auf dem Gebiet 
schwerer geistiger Arbeit beruflich bethätigten, eine verhält- 
nissmässig geringe ist. Es wäre von hohem Interesse, wenn 
ein Statistiker von Fach sich der Aufgabe unterziehen würde, 
über die Gestaltung der späteren Verhältnisse bei unseren ein- 
heimischen Lehrerinnen und weiterhin bei Studentinnen aus- 
wärtiger Hochschulen, besonders in gesundheitlicher Beziehung, 
eingehendere Untersuchungen anzustellen. Meine bisherigen 
Erfahrungen würden mit der Annahme wohl zu vereinigen sein, 
dass in dem verhältnissmässig kleinen Kreis von Lehrerinnen 
die Zahl der zu Nervenschwäche geneigten das Verhältniss bei 
anderen Frauen in ähnlicher socialer Stellung überragt. 

Diese Ausführungen sollen keineswegs jenen Bestrebungen, 
den Frauen den Weg zu höherer geistiger Ausbildung zu er- 
öffnen, entgegentreten. Eine angemessene geistige Beschäf- 
tigung ist sicherlich für jeden Menschen ein Gewinn. Allein 
das Gesagte lässt es im Allgemeinen als nicht rathsam er- 
scheinen, unser derzeitiges höheres Bildungswesen für Männer 
ohne Weiteres schablonenhaft auf die Frauen zu übertragen, 
und diese damit direet in einen Coneurrenzkampf mit jenen zu 
stürzen, welcher wohl für Viele eine Gefährdung ihrer Gesund- 
heit bedeuten würde. Nun ist ja körperliche und geistige Frische 
und Gesundheit nicht das höchste Gut und der edelste Zweck 
des Menschen. Die Rücksicht hierauf muss unter Umständen 
in den Hintergrund treten, wenn anderweitige Anforderungen 
von höherer ethischer Bedeutung im Vordergrund stehen. Wo 


aber die Situation eine solche moralische Verpflichtung nicht 


in sich trägt, da wird auch_die im Vollbesitz ihrer Kraft be- 
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findliche Frau sicher befugt sein, mit dieser Kraft hauszu- 
halten und sie nicht etwa in übermässiger geistiger Arbeit vor- 
zeitig zu vergeuden. Da indessen die Gabe der Vorsicht nicht 
wenigen Vielbeschäftigten im Strudel der Arbeit unvermerkt 
abhanden kommt, so ist es Sache des Arztes, auf die Gefahren 
dieser Laufbahn aufmerksam zu machen. 


Referate und Bücheranzeigen. 
Dr. William Hirsch: Betrachtungen über die Jung- 


frau von Orleans vom Standpunkte der Irrenheilkunde. Berlin. 
O0. Coblentz, 1895. 35 Seiten. Preis 75 Pf. 


Jos. Zürcher, med. pract. in Florenz: Jeanne Dare, 
vom psychologischen und psychopathologischen Standpunkte aus. 
Zürcher Dissertation. 

Die Jungfrau von Orleans ist eine der hervorragendsten 
Geisteskranken, welche in der Geschichte eine Rolle gespielt 
haben. In ihrem und den folgenden Jahrhunderten stritt man 
sich, ob sie mit Engeln oder mit dem Teufel im Bunde sei. 
Jetzt frägt man sich, ob sie nicht in der Hauptsache eine 
mystische Person sei, ob man es mit einem geistesgesunden 
Genie, mit einer Visionärin oder einer Betrügerin zu thun habe. 
Alle diese Ansichten sind vertheidigt worden. 

Hirsch erklärt sie nun für eine unzweifelhafte Geistes- 
kranke, denn ein Mensch, dessen ganzes Handeln von Halluei- 
nationen geleitet werde, sei unzurechnungsfähig und somit 
geisteskrank. Wie es Leute gibt, welche diesem Argument 
widersprechen können, ist dem Referenten allerdings unbegreif- 
lich; weiter kann er aber dem Verfasser nicht folgen, wenn 
Hirsch eine gewöhnliche Paranoia hallueinatoria chronica (oder 
in anderen Auffassungen P. religiosa, oder originaria) diagno- 
stieirt. Hagen hatte gewiss recht, wenn er sagte, Johanna’s 
gesammtes Denken, Fühlen und Thun biete das Bild eines 


Zustandes dar, für welchen man ein Analogon in den Kranken- | 


geschichten Verrückter zu finden vergebens streben wird. Ein 
Mädchen, das im 13. Jahre verrückt wird, sich bis zum 20. 
eine hohe, ja eine geniale Intelligenz bewahrt, dem seine Stim- 
men wohl immer nur das sagen, was ihm die bewusste Ueber- 
legung auch sagen würde, das trotz aller Erfolge und Ver- 
ehrung seine Bescheidenheit nieht verliert, das gibt es einfach 
nieht unter Verrückten. In seiner Arbeit hat Hirsch nur das 
hervorgehoben, was zu seiner Diagnose stimmt; dadurch wurde 
er der Mühe enthoben, die Differential-Diagnose gegenüber 
anderen Krankheitszuständen zu besprechen, er wird aber kaum 
Jemanden überzeugen, der nicht bloss an seine Darstellung ge- 
bunden ist. 

Der Wirklichkeit wohl näher kommt die Verfasserin der 
zweiten Brochure, wenn sie das Resultat ihrer Untersuchungen 
in folgender Weise resumirt: Sie (Johanna) ist ein weibliches 
Genie von hoher Sittlichkeit und moralischer Stärke, eine ori- 
ginelle Autosuggestionärin, deren religiös patriotische Begeiste- 
rung ihren Ausdruck in der habituellen hallueinatorischen 
Ekstase findet. Die Höhe dieser spontanen Hallueination gehört 
in die Pathologie des Genies. Ihr tragisches Schicksal ist das 
des unverbesserlichen Idealisten, welcher der Unvollkommenheit 
der Welt keine Rechnung trägt und daher früher oder später 
den Weg des Märtyrers gehen muss. 

Doch wird auch damit sich Niemand zufrieden geben. Es 
wird allerdings in der Arbeit durch weit ausgreifende Unter- 
suchungen bewiesen, dass nach allen unseren psychologischen 
und psychopathologischen Kenntnissen die Existenz so aufzu- 
fassender Personen resp. Krankheitsbilder möglich ist. Es fehlt 
aber der striete Beweis, dass sie wirklich vorkommen, und dass 
J. Dare wirklich an einer solehen Psychose litt. Es fehlt die 
Aufstellung eines allgemeinen Bildes einer derartigen auto- 
suggestiven Visionärpsychose und die Abgrenzung derselben 
von anderen Psychosen. 

Verfasserin hat also ihr Ziel nieht ganz erreicht; aber sie 
ist gewiss auf dem richtigen Wege und ihre Untersuchung ist 
immerhin viel gründlicher als die vorbesprochene. Die 50 Seiten 
Auszug aus den lateinischen und altfranzösischen Processaeten 
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(Selbstzeugnisse der J. D. betreffend ihrer Hallueinationen, Ur- 
text nebst deutscher Uebersetzung) erlauben dem Leser bis auf 
einen gewissen Grad ein eigenes Urtheil. 

Es bleibt aber noch viel zu thun übrig: 1) wäre durch 
genaue Kritik der Quellen das Thatsächliche von allem Zweifel- 
haften oder Mythischen strenge zu sondern, wodurch erst ein 
Krankheitsbild geschaffen würde, auf dem weitere Untersuchun- 
gen fussen könnten. Würden sich ganz wesentliche Lücken 
herausstellen, was allerdings unwahrscheinlich ist, so blieben 
wir für die psychologische Erklärung dieses Charakters immer 
auf Vermuthungen angewiesen; 2) sollten einmal alle Visionäre, 
von denen wir genügende Kunde haben, genau studirt werden; 
sehr wahrscheinlich würde es gelingen, ein bestimmtes Krank- 
heitsbild (oder mehrere) zu umschreiben; 3) erst dann könnte 
durch Analyse des Einzelfalles Johanna Dare die Rubrieirung 
derselben fesfgestellt werden, wobei die Rücksicht auf das 
Milieu nicht ausser Acht gelassen werden dürfte. 

Bleuler-Rheinau. 


Dr. M. Bremig: Die Vergiftungen durch Schlangen. 
Monographisch bearbeitet. Mit einem Vorwort von Professor 
C. Lewin. Stuttgart, Enke, 1895. 


Der Verfasser hat, ohne eigene Versuche zu machen, auf 
174 Seiten eine zusammenfassende Darstellung alles dessen zu 
geben versucht, was von den ältesten Zeiten an bis zur Gegen- 
wart über die Giftschlangen selbst, namentlich über ihren Gift- 
apparat, über die Natur und Wirkungsweise ihres Giftes, sowie 
ganz besonders über die zahllosen gegen dasselbe angewandten 
Gegenmittel geschrieben wurde. Zum Nachschlagen wird das 
Buch öfters gute Dienste leisten, weniger stellt es einen Leit- 
faden für praktisches Handeln dar, da fast nur referirt und 
wenig kritisirt wird. K. B. Lehmann - Würzburg. 


R. Deutsehmann: Ueber ein neues Heilverfahren 
bei Netzhautablösung. Beiträge zur Augenheilkunde, Heft XX. 


| 1895. 





Verfasser bespricht Eingangs seiner Abhandlung die beiden 
zur Erklärung des Zustandekommens der Netzhautablösung auf- 
gestellten Theorien, der Retraetions- und der Secretionstheorie. 
Er selbst bekennt sich als Anhänger der ersteren und ist der 
Anschauung, dass nicht jede Ablösung der Netzhaut nothwendig 
mit Zerreissung verbunden sein müsse. Hiezu führt er einen 
von ihm beobachteten und nachmals mikroskopisch untersuchten 
Fall an. Die Erfolglosigkeit der bisherigen Behandlungsmethoden 
veranlassten D., eine neue, mehr Erfolg versprechende Art der 
Behandlung auszubilden, die er im Nachfolgenden genau be- 
schreibt. Zunächst führt er, um zu zeigen, durch welche Ueber- 
legungen er zu den einzelnen Maassnahmen gelangte, eine 
Reihe von Krankengeschichten in sehr ausführlicher Weise an. 
Bei den ersten therapeutischen Versuchen ging D. von dem 
Gedanken aus, „dass vor allem Anderen etwaige Verbindungs- 
stränge zwischen einem schrumpfenden Glaskörper und der 
Netzhaut, wie solche ja vermuthet werden müssen, zu durch- 
trennen seien und dass es gleichzeitig der abgelösten Netzhaut 
ermöglicht werden müsse, sich der Aderhaut wieder anzulegen.‘ 
Das Verfahren, zu dem Verfasser schliesslich gelangte, beschreibt 
er folgendermaassen: Ein Tropfen einer 5procentigen Cocain- 
sublimatlösung genügt zur Anästhesirung; dass die Asepsis von 
Instrumenten und Händen des Operateurs, sowie die sorgfäl- 
tigste Säuberung des Auges vorausgeht, ist selbstverständlich. 
Das zu operirende Auge muss gut atropinisirt, d.h. die Acco- 
modation sicher aufgehoben sein. Das zweischneidige Linear- 
messer, spitz und sehr gut schneidend, wird mit Verschiebung 
der Conjunetiva über der Einstichstelle eingeführt. D. wählt 
stets die Riehtung der Ablösung zur Durchschneidung. Bei 
Ablösung nach aussen z. B. führt er das Messer von aussen 
unten, möglichst peripher einstechend, Spitze nach der Bulbus- 
mitte gerichtet, ein und wendet dann das Messer nach aussen 
oben, bis die Spitze wieder an die innere Bulbuswand anstösst. 
Hiedurch wird die Netzhaut von zwei verschiedenen Stellen 
eingeschnitten und die Anlegung erleichtert, vielleicht werden 
auch Glaskörperstränge, die die Netzhaut hielten, hiebei durch- 
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trennt, ferner wird die präretinale, zwischen Netzhaut und 
schrumpfendem Glaskörper befindliche Flüssigkeit zum aus- 
strömen gebracht. Nach Beendigung des Schnittes wird ein 
Tropfen Sublimatlösung 1:5000 in den Bindehautsack getropft 
und sogleich ein nur sehr leicht anschliessender aseptischer 
Verband angelegt. D. warnt davor, den Verband stramm an- 
zuziehen: das Auge wird nach der Operation sehr weich, unter 
dem Verbande faltet sich die Hornhaut und es kann seitens 
derselben zu unangenehmen Complicationen kommen. Gewöhn- 
lich wird der Verband zuerst nach 24 Stunden entfernt. Das 
Auge ist reizlos, ab und zu leichte Chemosis vorhanden. Nun 
wird das Auge mindestens 4 Wochen lang täglich mit 1 Tropfen 
einer O,5procentigen Lösung von Atropin behandelt, damit nicht 
durch die Thätigkeit des Ciliarmuskels an den inneren Augen- 
häuten gezerrt wird. Nach Ablauf von 4 Wochen lässt man 
allmählich — alle 2, 3 Tage etc. 1 Tropfen — das Atropin aus- 
setzen. Die ersten 8 Tage höchstens muss der Patient mög- 
lichst ruhig zu Bett liegen, dann darf er aufstehen und sich 
vorsiehtig, mit Vermeidung jedes Bückens im Zimmer bewegen. 
Die erste Augenspiegeluntersuchung kann man schon nach 24 
Stunden vornehmen. Gewöhnlich findet man dann die Netz- 
haut in den günstigsten Fällen bereits total anliegend, die 
Schnittstellen von Blut umsäumt oder mit Blut bedeckt. auch 
feine flottirende Blutgerinnsel im Glaskörper. Sehr erhebliche 
Blutungen im Glaskörper hat D. als Folge der Operation nicht 
entstehen sehen. Die sanguinolenten Glaskörpertrübungen blei- 
ben lange Zeit sichtbar und es können Monate vergehen, bis 
die letzten Reste resorbirt sind. Die Blutungen im Fundus 
selbst pflegen bei Weitem schneller zu verschwinden und auch 
keinerlei Spuren zu hinterlassen. -- Selbst wenn am Tage nach 
der Durchschneidung die Netzhaut noch nicht überall glatt an- 
gelegt ist, so geschieht dies doch in den nächsten Tagen viel- 
leicht spontan und es ist jedenfalls gerathen, einige Tage ab- 
zuwarten. Ist nach 4—5 Tagen die Anlegung nicht erfolgt 
und ist, was meist schon nach 24 Stunden eingetreten ist, der 
Augendruck wieder normal, so wird die Durchschneidung wieder- 
holt. Verfasser thut dies sogar eventuell 4 bis 5 mal hinter- 
einander. — Da nun bei einer Anzahl anscheinend geeigneter 
Fälle von Netzhautablösung durch die Netzhautglaskörper- Durch- 
schneidung nicht die gewünschte dauernde Besserung erzielt 
werden konnte, so kam Verfasser dazu, die Rettung solcher 
Augen auf anderem Wege zu versuchen, nämlich auf dem der 
Kaninchenglaskörpertransplantation oder -injeetion. Verfasser 
ging hiebei in folgender Weise zu Werke: Der vorher nebst 
Umgebung mit Sublimatlösung gereinigte Bulbus eines jungen, 
nieht über °®);, Jahre alten Kaninchens wird enucleirt und auf 
das Penibelste von allen anhängenden Muskel- und Bindehaut- 
fetzen frei präparirt, ganz flüchtig mit Sublimatlösung abgespült, 
hinterher mit heissem, sterilisirtem Wasser abgewaschen und 
nun die Augenbäute am hinteren Pole vom Optieusstumpf an- 
gefangen mit der Scheere nach rechts und links eingeschnitten. 
Bei minimalem Drucke quillt der Glaskörper heraus und wird 
in ein sterilisirtes, mit eingeschliffenem Deckel versehenes Glas- 
schälchen aufgefangen. Dasselbe ist nach vollendeter Sterili- 
sirung durch Hitze wieder bis auf 40° C. abgekühlt. Nun 
werden dem Glaskörper einige Tropfen durch Kochen sterili- 
sirter ®/„procentiger Chlornatriumlösung, noch warm, hinzu- 
gesetzt und mittelst sterilisirten Glasstabes verrührt. Hiedurch 
entsteht eine halbflüssige, grauweisse, leichtflockige Masse. Nun 
lässt man durch einen Schnitt mit dem zweischneidigen Linear- 
messer in den Bulbus des Patienten. von unten innen her, die 
vermuthete blutig-seröse Flüssigkeit abfliessen. Sodann wird 
vermittelst einer durch Kochen sterilisirten ca. 380 C. warmen 
Pravaz’schen Spritze der präparirte Kaninchenglaskörper auf- 
gesogen und mittelst einer neusilbernen scharfen Canüle ca. 1,5 
Theilstriche unter sanftem Druck in den Bulbus des Patienten 
injieirt. Zu diesem Zwecke wird die Canüle von aussen unten 
her, dicht vor dem Aequator in schräger Richtung in das Auge 
eingestossen, was bei der Weichheit desselben einige Schwierig- 
keit hat. Bei langsamem und vorsichtigem Zurückziehen der 
Canüle wird nichts von der injieirten Flüssigkeit ausfliessen. — 
Es ist dringend wünschenswerth, bei der Operation zwei Ka- 








ninchen zur Verfügung zu halten, weil es mitunter vorkommt, 
dass bei der Enucleation in Folge heftiger Bewegungen des 
Thieres ein Bulbus angestochen und dadurch unbrauchbar wird. — 
Auf die Injeetion erfolgt eine mehr oder weniger heftige ent- 
zündliche Reaction des gesammten Uvealtractus, deren Grad 
abhängig ist 1. von der Concentration der injieirten Masse - 
je mehr der thierische Glaskörper mit Chlornatriumlösung 
verdünnt wird, desto schwächer wird die Reaetion — 2. von 
der Menge der Wiederholungen der Injection. Je häufiger die 
Injeetionen wiederholt werden müssen, desto concentrirter muss 
der Kaninchenglaskörper verwendet werden. ? proc. Chlor- 
natriumlösung allein injieirt hat keine Wirkung auf die Netz- 
hautablösung. Die durch die Injeetion erzeugte Uveitis soll zu 
einer Verklebung und weiterhin Verwachsung von Retina und 
Choroidea führen. So eingreifen. die Operation scheinen mag, 
so wenig bedroht sie die Existenz des Auges; ja sie kann 
dreist mehrmals hintereinander ausgeführt werden und führt 
öfters auch dann erst zu einem guten Endresultat. Nach dieser 
zweitbeschriebenen Methode hat D. 6 Patienten und 7 Augen. 
deren Krankengeschiehten vorgeführt werden, behandelt, und 
zwar nur Augen, die bereits bis auf Lichtschein oder ein nicht 
mehr in Betracht kommendes Sehvermögen erblindet waren. 
Bei 4 dieser Augen ist ein Erfolg erzielt worden, wie er vor- 
her dem Verfasser als unmöglich geschienen hätte. Derselbe 
macht hieraus folgenden Schluss: „Ich glaube. man wird zu- 
geben müssen, dass die Heilmethode in allen diesen Fällen 
an sonst der Erblindung überlieferten Augen soviel geleistet 
hat, dass ein Versuch mit denselben nicht nur gerechtfertigt, 
sondern Pflicht wird.“ „Denn selbst, wenn dieselbe, wie das 
unzweifelhaft vielleicht öfters vorkommen wird, nichts leistet, 
so kann man doch nur sagen, dass sie in diesem ungünstig- 
sten Falle dann auch nichts mehr geleistet hat, wenn alle 
anderen uns bekannten Heilverfahren bereits im Stiche ge- 
lassen hatten; andrerseits wird sie unzweifelhaft dann noch 
einen, vielleicht ja bei grosser Statistik bescheidener als bei 
meiner verhältnissmässig kleinen Statistik sich herausstellenden 
Theil ven Augen retten, wenn kein uns bekanntes Verfahren 
im Stande war, diese Augen vor der sonst sicheren Erblin- 
dung zu bewahren.“ Dr. Rhein-München. 


25jähriger Bericht über die Augenheilanstalt von 
Prof. Dr. J. Hirschberg. Berlin, Commissionsverlag von 
R. Friedlander & Sohn. 1895. 

Verf. theilt uns in höchst dankenswerther Weise in diesem, 
116 Druckseiten umfassenden Schriftehen seine reichen Er- 
fahrungen, an nahezu 150000 Patienten gemacht, mit. In der 
Einleitung, in welcher er sich über die bei Augenoperationen 
zu befolgenden Grundsätze kurz ausspricht, bringt er uns eine 
Abbildung seines hübschen Operationssaales und seiner Ein- 
richtung, am Schlusse die aus der Anstalt von 1869— 1894 
hervorgegangenen wissenschaftlichen Arbeiten. Von dem nach 
Form und Stoff sehr lesenswerthen Inhalte ist hervorzuheben 
die Empfehlung der sonst ganz unbekannten Weber’schen Ope- 
rationsmethode bei malignem Glaukom, die ausgedehntere An- 
wendung der Tätowirung bei Hornhautflecken in der Absicht, 
dadurch die Sehschärfe zu verbessern, eine einfache Methode 
der Messung des Schielwinkels, die diabetischen Störungen des 
Sehorganes, die Operationen mit dem Elektromagnet, welche 
am eingehendsten behandelt werden. Am Schlusse des klar 
und flüssig geschriebenen Werkchens, welches sich nächst 
seinem Inhalte auch durch Ausstattung mit vielen instructiven 
Abbildungen hoch über die gewöhnlichen Anstaltsberichte her- 
vorhebt, führt uns der durch seine umfassende Bildung hervor- 
ragende Verf. noch sein Lieblingskind vor, indem er eine kurze 
Geschichte der Augenheilkunde anfügt, und verbindet damit 
den Nachweis der Nothwendigkeit des Studiums der Augenheil- 
kunde für jeden Arzt in überzeugendster Weise. Dr. Seggel. 


Neueste Journallileratur. 


Virchow’s Archiv. Band 141, Heft 1. 

Askanazy-Königsberg: Zur Lehre von der Trichinosis. 

Um den Durchtritt der neugeborenen Trichinen durch die Darm- 
wandung festzustellen und über die Verbreitungswege derselben im 
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Organismus Aufklärung zu bringen, fütterte A. Kaninchen mit grossen 
Quantitäten trichinösen Fleisches, schnitt dann den gestorbenen Thieren 
sehr bald nach dem Tode oder den Lebenden in Narkose Stücke des 
Darmtheiles aus, der sich makroskopisch als Sitz der Affection kenn- 
zeichnete und bettete dieselben in Celloidin ein. 

Ausser degenerativen und reactiv entzündlichen Vorgängen in 
der Schleimhaut constatirte er an mikroskopischen Präparaten, dass 
die weiblichen Darmtrichinen, und zwar ausschliesslich 
diese, activ in die Zotten und Schleimhaut des Darmes 
eindringen. Hier liegen dann die meisten entweder mit ihrem 
ganzen Leibe oder nur mit einem Theil desselben in dem centralen 
Lymphraum der Zotten oder in den Lymphgefässen der Schleimhaut, 
selten in der Submucosa; einzelne Parasiten werden auch frei im 
Gewebe der Mucosa angetroffen. 

Die Geburt der Jungen erfolgt fast ausschliesslich in den Lymph- 
gefässen der Darmwand, jedenfalls äusserst selten im Darmlumen. 
Somit spielt die active Durchbohrung der Darmwand von Seiten der 
jungen Würmer keine Hauptrolle, sie kommt aber sicher vor. Die 
Geburt kann schon vor dem völligen Eindringen der Darmtrichinen 
in die Zotte erfolgen, wenn nur das Mutterthier mit der Darmwand 
schon in innige Fühlung getreten ist. Der weitere Weg der Jungen 
folgt dem Canalsystem der Lymphe; nur Vereinzelte bohren sich in 
ie Bauchhöhle durch. Von den Lymphgefässen der Bauchwand ge- 
langen sie entweder in die mesenterialen Lymphdrüsen, wo sie A. 
nachweisen konnte, oder durch den Ductus thoracicus in die Blut- 
bahn, woselbst vereinzelte Thiere schon früher wiederholt nach- 
gewiesen waren. 

Die Frage nach der Mitbetheiligung anderer Organe beantwortet 
A. dahin, dass die häufig zu gleicher Zeit beobachtete Fettleber und 
Nephritis jedenfalls nicht auf eine directe Wirkung von verschleppten 
Trichinen zu beziehen seien; dagegen gelang es A., in punktförmigen 
Hämorrhagien der Pleuren und Lungen junge Trichinen direct nach- 
zuweisen und so den Beweis für den Transport durch Jdie Blutbahn 
darzuthun. 

Zu einer Immunität gegen Trichinosis kommt es bei Thieren 
nicht, da die Reinfection eines Kaninchens !j2 Jahr nach der über- 
standenen ersten Infection gelingt. 


C. W. Broers-Leiden: Die puerperale Involution der Uterus- 
musculatur. 

Dieselbe kommt am 1. Tage des Puerperiums auf Rechnung eines 
Austretens von Glycogen aus den hypertrophischen Fasern, in denen 
es während des Partus vorhanden ist, sowie einer Saftresorption aus 
dem ödematösen, intermusculären Bindegewebe. 

Vom Ende des 1. Tages an kommt eine Verfettung des Inhaltes 
der Muskelfasern als weitere Ursache der Involution in Betracht, die 
am 5. Tage die Glycogenausscheidung vollständig verdrängt hat. 

Nach 1!/a Wochen gleichen die Dimensionen der Muskelfasern 
wieder denen des normalen Uterus. 


Markwald-Halle: Ein Fall von multiplem, intravasculärem 
Endotheliom in den gesammten Knochen des Skelets (Myelom, 
Angiosarkom). 

Die Erkrankung erinnerte während des Lebens an eine Osteo- 
malacie, begann allmählich und ohne Gelegenheitsursache und führte 
unter eigenthümlich intermittirendem Fieberverlauf, Schmerzen in 
sämmtlichen Knochen des Körpers und mässiger Anämie zu einer 
starken Verkrümmung der Knochen des Rumpfes. Unter zunehmen- 
der Kachexie und nach etwa einjähriger Dauer trat der Tod ein an 
Complicationen von Seiten des Respirations- und Urogenitaltractus. 


Prof. Ribbert-Zürich: Ueber die Histogenese und das Wachs- 
thum des Carcinoms. 

In dieser Arbeit, einer Erweiterung und Begründung seiner frü- 
heren (Virch. Arch. Bd. 135), betont R. noch einmal seinen Standpunkt 
in der Frage der Entstehung des Carcinoms. Der grundlegende Vor- 
gang dabei ist eine durch Wucherung und Eindringen des sub- 
epithelialen Bindegewebes bedingte Loslösung der Epithelzellen aus 
dem organischen Zusammenhang. Diese losgelösten Zellen wuchern 
dann ihrerseits, bilden subepitheliale Krebsalveolen und Stränge und 
können sich mit den Leisten der zunächst noch nicht veränderten 
Epidermis (oder den Drüsen der Schleimhaut) so vereinigen, dass es 
den Anschein gewinnt, als sei von diesen ein Tiefenwachsthum aus- 
gegangen. 

Bider-Basel: Echinococcus multılocularis des Gehirns; nebst 
Notiz über das Vorkommen von Echinococeus in Basel. 


Kleinere Mittheilungen: 

1) Laudenbach-Kiew: Ein Fall von totaler Milzregeneratur. 

Einem Hund wird die Milz bis auf einen unbedeutenden Rest 
exstirpirt, der Blutzufluss durch angelegte Ligaturen verhindert. Nach 
einem halben Jahr fand sich in dem getödteten Thier die Milz nach 
Grösse und Form vollständig regenerirt. 

2) Prof. Babes-Bukarest: Ueber den Botriocephalus latus und 
die Botriocephalen-Anämie in Rumänien. 

3) Favre und Pfyffer-Chaux-de-Fond: Die Ursachen der Puer- 
peraleklampsie. Hecker-München. 


R. Geigel: Entstehung und Zahl der normalen Herztöne. 
G. wendet sich gegen die alte Lehre von dem Vorhandensein 
von 6 Herztönen und nimmt auf Grund seiner Versuche und De- 





ductionen deren nur 4 an: je einen systolischen am Ventrikel, je 
einen diastolischen an den halbmondförmigen Klappen, 

Th. Hitzig: Beiträge zur Aetiologie der putriden Bronchitis. 

Bei einem Falle von putrider Bronchitis wurden im Auswurf 
zwei gut charakterisirte, in die Gruppe der Colibacillen zu rechnende 
Bacillen gefunden, welche sich Thieren gegenüber als pathogen er- 
wiesen. 

Z. Bychowski: Beitrag zur Casuistik des Oesophagus- 
divertikels. 

Beschreibung eines Falles von einem im Leben beobachteten 
Oesophagusdivertikel, welcher weder als Tractions- noch als Pulsions- 
divertikel im Sinne von Zenker und Ziemssen aufgefasst werden 
konnte. F. Voit- München. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 41. Band, 4.—5. Heft. 
Leipzig, F.C.W. Vogel. Ausgegeben 30. VII. 1895. 


1) Garten: Ueber einen beim Menschen chronische Eiterung 
erregenden pleomorphen Mikroben. (Aus der chirurgischen Klinik 
zu Leipzig.) 

Bei einem 22jährigen Kranken entwickelte sich in der hinteren 
Brust- und Lendengegend im Verlauf von 4 Jahren eine grosse An- 
zahl von Abscessen, die trotz sorgsamster chirurgischer Behandlung 
zum Tode führten. Bei der Section fand sich ein ganzes Labyrinth 
von Abscesshöhlen und Fistelgängen auf allen Seiten der Wirbel- 
säule, deren Knochen zum Theil durch die Eiterung ausgehöhlt waren. 
Die von der Eröffnung des ersten Abscesses an eingeleitete bakterio- 
logische Untersuchung war lange Zeit resultatlos verlaufen, bis es 
schliesslich gelang, auf einem Gemisch von 10 proc. Gelatine und 
flüssigem sterilisirtem Blutserum eine Reincultur zu erzielen. Es 
handelt sich um einen pleomorphen Mikroben, dessen Wachsthums- 
verhältnisse auf den verschiedensten Nährböden vom Verfasser genau 
studirt wurden. Unter dem Mikroskop erweist sich der Mikrobe an- 
fangs als ein dichtes Geflecht von langen, vielfach verzweigten Fäden. 
Beim Wachsthum zerfallen diese Fäden in gleichmässige Coccen und 
schliesslich zeigen sich ausserhalb der Coccenreihen auch freie Coccen. 
Die Mikrobe wächst besser aörob als anaörob. Impfungen bei Thieren 
führten zu keinem rechten Ergebniss. 

Besonders wichtig ist, dass im Eiter die bekannten bisher für 
Actinomykose als charakteristisch angesehenen gelben Körner ge- 
funden wurden, ein Umstand, der beweist, dass diese Körner allein 
sich nie zur Stellung der Diagnose verwerthen lassen. 

G. bezeichnet den beschriebenen Mikroben als Cladottrix lique- 
faciens No. 2. 

2) Heidenhain: Ueber die Entstehung von organischen Herz- 
fehlern durch Quetschung des Herzens. (Aus der chirurg. Klinik 
zu Greifswald.) 

Eine Unfallsangelegenheit veranlasste den Verf. der oben ge- 
nannten Frage auf Grund der Literatur näher zu treten. Er kommt 
daher zu folgenden Ergebnissen: 

In seltenen Fällen können durch eine stumpf einwirkende Gewalt, 
bei Fehlen einer Wunde, mögen Rippenbrüche vorhanden sein oder 
nicht, leichte Quetschungen des Myocards erzeugt werden, welche an 
sich eine Fortdauer des Lebens gestatten. Vermuthlich können in 
Folge solcher Herzquetschungen beim Ueberlebenden die Zeichen 
einer Herzinsufficienz entstehen. 

Anatomische und 4 klinische Beobachtungen lehren, dass durch 
stumpf wirkende äussere Gewalt Klappenzerreissungen im linken 
Herzen erzeugt werden können. Auch Leichenversuche beweisen das. 

Häufiger als durch äussere Gewalt entstehen Klappenzerreissungen 
durch innere Gewalt, durch eine übermächtige Steigerung des Blut- 
drucks bei einer starken körperlichen Anstrengung. 

Klappenzerreissungen an und für sich können nur eine Insuf- 
ficienz der Klappe hervorrufen. Die seltenen Fälle, in welchen 
nach einer Quetschung der Herzgegend eine Klappenstenose ent- 
standen ist, lassen sich nur durch nachfolgende entzündliche Ver- 
änderungen an der Klappe erklären. 

3) Tilmann: Die klinische Bedeutung der Halsrippen. (Aus 
der Bardeleben’schen Klinik.) 

Bericht über einen operativ geheilten Fall von Halsrippe zweiten 
Grades, die zu Paraesthesien und motorischer Schwäche im Arm Ver- 
anlassung gegeben hatte. 

5) Schnitzler und Ewald: Zur Kenntniss der peritonealen 
Resorption. (Aus der Albert’schen Klinik in, Wien.) 

Die Verfasser haben die Frage der peritonealen Resorption in 
der Weise zu fördern gesucht, dass sie als Kriterium der erfolgten 
Resorption den chemischen Nachweis verlangten. Zu diesem Zwecke 
injieirten sie unter den verschiedensten Versuchsbedingungen bei 
Kaninchen Jodlösungen in die Bauchhöhle und bestimmten danach 
das Auftreten der Jodreaction im Harn. Die wichtigsten Versuchs- 
ergebnisse seien hier kurz mitgetheilt. 

Mehrfache Unterschiede der Resorption ergaben sich aus der 
qualitativen und quantitativen Abänderung der Jodlösungen. Die 
Herabsetzung der Peristaltik wirkt hemmend auf die Resorption, die 
gesteigerte gewiss nicht fördernd. Durch Entzündungen des Bauch- 
fells wird die Resorption verlangsamt, ebenso durch intensive Ab- 
kühlungen des Tieres. Auch die Austrocknung der Serosa eines 
grösseren Darmstückes hat eine beträchtliche Verlängerung der Re- 
sorption zur Folge. 

5* 














L 
f 
} 

7 





nn anne 





808 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





a. No. 34 





6) Wieland: Beitrag zur Behandlung der chirurgischen Tu- 
berculose im Kindesalter mit Jodoform-Injectionen. (Aus dem 
Basler Kinderspital.) 

Die im Basler Kinderspital gemachten Beobachtungen weisen 
darauf hin, dass die Jodoformbehandlung der chirurgischen Tuber- 
culose, unterstützt durch orthopädische Maassnahmen, durch kleine 
operative Eingriffe und fortwährende Sorge für das Allgemeinbefinden 
im Kindesalter gute Resultate gibt. Das Verfahren erfordert aller- 
dings grössere Opfer an Zeit, Kosten und Mühe, aber es ist zweifel- 
los das schonendere. 

7) Lauenstein-Hamburg: Zur operativen Behandlung des 
primären Scheidencarcinoms. 

Bericht über 2 mit Erfolg behandelte Fälle von Scheidenkrebs. 
Im zweiten musste wegen Erkrankung des Septum rectovaginale ein 
künstlicher After angelegt werden. 

8) Heydemann: Zur Casuistik der Fibromyome des Liga- 
mentum rotundum. (Aus der chirurg. Klinik zu Greifswald.) 

Verf. vermehrt die spärliche Casuistik genannter Erkrankung um 
einen weiteren mit Erfolg operirten Fall. Klinisch hatte derselbe 
den Eindruck einer imponiblen Leistenhernie gemacht. Krecke. 


Centralblatt für innere Medicin. 1895, No. 32 u. 33. 


No. 32. Hans Naegeli-Akerblom-kRüti, St. Gallen: Zur Be- 
handlung der Pneumonia crouposa mit Digitalis. 

Verfasser berichtet über die guten Erfolge, die er bei der Pneu- 
moniebehandlung mit grossen Digitalisdosen erzielt hat. Die Resultate 
seiner Beobachtungen fasst er in folgende Sätze zusammen: 

„1) Die Digitalis ist eines unserer wichtigsten therapeutischen 
Mittel zur Bekämpfung der croupösen Pneumonie. 

2) Sie wirkt günstig auf Herz, Lunge und Blut. 

3) In hohen Dosen gebraucht wirkt sie abkürzend auf die Dauer 
der Pneumonie. 

4) In hohen Dosen wirkt sie besonders günstig zur Vermehrung 
der Leukoeyten, und zwar der polynucleären. Einzeldosen von 1,0, 
Tagesdosen bis zu 4,0—5,0 werden ohne Schaden vertragen. 

5) Die Anwendung von kaltem Wasser ist thunlichst mit der 
Digitalistherapie zu verbinden, da hierdurch ebenfalls Hyperleukocy- 
tose erzeugt wird.“ 


No. 33. F. de Quervain-Chaux-de-Fonds: Ein Fall von Ex- 
tremitätengangrän nach Abdominaltyphus. 

Verfasser konnte die sehr seltene Complication einer Extremi- 
tätengangrän bei einem jungen kräftigen Manne beobachten, dessen 
Typhus sonst keinen besonders schweren Verlauf zeigte. Die Throm- 
bose der Arteria poplitea d. trat auf mit dem Beginn der Defer- 
vescenz und verursachte ein rasches Wiederansteigen der Temperatur. 
Sie combinirte sich mit Phlebitis in beiden unteren Extremitäten. 
Nach der Amputation des erkrankten rechten Oberschenkels kehrte 
die Temperatur zur Norm zurück, der Kräftezustand hob sich. 

Von besonderem Interesse ist das Ergebniss der bakteriologi- 
schen und pathologisch-anatomischen Untersuchung des Präparates. 
In dem Eiter, der einem unterhalb des rechten Kniegelenks gelegenen 
intermusculären Abscess entstammte, wurden nämlich mit Sicherheit 
Typhusbacillen nachgewiesen. Verfasser erklärt den Fall in der 
Weise, dass primär eine Arteriitis durch Localisation des Typhus- 
bacillus in der Arterienwand entstand, dann eine Thrombose der 
Arterie, ferner secundär Periphlebitis, Phlebitis und Abscess. 

W. Zinn- Eberswalde. 


Centralblatt für Chirurgie. 1895, No. 30 u. 31. 


No. 80. Leon Kryniski: Zur Beeinflussung maligner Tumoren 
durch künstlich hervorgerufene aseptische Eiterung. 

Kr. hat auch den Einfluss durch chemische Mittel hervorgerufener 
Eiterung auf den Verlauf inoperabler bösartiger Neubildungen studirt 
und berichtet u. A. über den Effect bei einem Fall von Struma careci- 
nomatosa (zeitweise günstiger Einfluss) und bei 2 Fällen von inope- 
rablem Mammacareinom. Kr. rügt als grossen Nachtheil die un- 
erträglichen Schmerzen speciell nach Terpentininjectionen und glaubt 
nicht, dass dem Verfahren bei der Behandlung bösartiger Neubildungen 
eine Zukunft blüht. 

Caspersohn-Altona: Emphysem der Bauchdecken nach La- 
parotomie bei Trendelenburg’scher Hochlagerung. 

C. hat bei 28jähriger, an Pyosalpinx operirter Frau beim Ver- 
bandwechsel am 13. Tag über dem ganzen Abdomen die Haut etwas 
aufgeblasen und knisternd gefunden und als nach 5 Tagen der Zu- 
stand der gleiche blieb und Fieber auftrat, zu beiden Seiten der 
ÖOperationsnarbe incidirt und die Luft nach Möglichkeit ausgedrückt. 
C, räth danach, die Trendelenburg’sche Hochlagerung nur so lange 
als nötbig beizubehalten und den Schluss der Bauchhöhle nur in 
wiederhergestellter Horizontallage der Patienten vorzunehmen. 


No.31. Egbert Braatz: Zusammenlegbarer Operationstisch, 
insbesondere für den Kriegsgebrauch. 

Der sehr einfache, billige (90 M.), ganz aus Eisen bestehende, 
mit weisser Oelfarbe gestrichene Tisch (s. Abbildung) empfiehlt sich 
speciell für den Feldgebrauch und für Collegen, die wegen Raum- 
mangel den Operationstisch nur im Gebrauchsfall aufstellen. Haupt- 
vorzug ist die leichte Herstellung der Trendelenburg’schen Hoch- 





lagerung, wobei Schulterhalter aus einem zusammengenähten Hand- 

tuch benützt w«rden); auch Schräglagerung des Körpers, so dass 

Becken und Beine höher stehen, lässt sich leicht damit effectuiren. 
Schr. 


Centralblatt für 6ynäkologie. 1895, No. 32. 


Viertel-Breslau: Kritische Besprechung von Howard A. Kelly: 
Diseases of the femal bladder and urethra. 

Indem Verfasser der K.’schen Methode volle Anerkennung zollt, 
erscheint dieselbe doch denen von Nitze, Grünfeld u. A. zum 
mindesten nicht überlegen, mit Ausnahme eines Punktes und zwar 
in Bezug auf Ausführung der intravesicalen Therapie; da durch 
Beckenhochlagerung die Anfüllung der Blase mit Luft dem atmos- 
phärischen Druck überlassen bleibt, ist es nicht nöthig, den Tubus 
durch ein Fenster abzuschliessen, so dass durch das Lumen desselben 
Instrumente eingeführt werden können. Eisenhart- München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 32. 


1) Maragliano-Genua: Heilung der Lungentuberculose mit- 
telst des Tuberculose Heilserums. (Aus der med. Klinik zu Genua.) 

Ein stolzer Titel, der vor 5 Jahren gewaltiges Aufsehen erregt 
hatte. Heute steht man derartigen Veröffentlichungen kühl bis an’s 
Herz hinan gegenüber. Nichtsdestoweniger ist es Pflicht jeden Arztes, 
den Inhalt der M.’schen Ausführungen sachlich zu prüfen. 

M. hat von Hunden, Eseln und Pferden ein Blutserum in der 
Weise gewonnen, dass er die Culturen lebender Bacillen ganz bei 
Seite liess und ausschliesslich aus ihnen gewonnene, stark toxisch 
wirkende Principien benutzte, die schon binnen 2—3 Tagen Meer- 
schweinchen tödteten. Das so gewonnene Serum hat die Fähigkeit, 
die toxische Wirkung des Tuberculins zum Schwinden zu bringen, 
ein Umstand, in dem M. den besten Weıthmesser für sein Heilver- 
mögen findet. 

Die mit dem Serum gewonnenen Resultate sind die denkbar 
besten, besonders natürlich bei umschriebenen Herden ohne Secundär- 
infectionen; aber auch bei Cavernen wurde manche Besserung erzielt. 

Die Behandlung beginnt mit Injectionen von lccm, zunächst 
alle 2 Tage. Nach 10 Tagen geht man zu 2 ccm über u.s. w. 

2) Openchowski: Ueber einen seltenen Fall von Erkrankung 
mit bulbären Erscheinungen, der in Genesung endigte. (Aus der 
I. medic. Klinik zu Charkow.) 

Die Erkrankung war wahrscheinlich bedingt durch einen Thrombus, 
der später wieder durchgängig wurde. 


3) Spitzer-Karlsbad: Die Oxydationskraft todter Gewebe und 
das Sperminum Pöhl. 

Die theoretisch- wissenschaftlichen Stützen der Spermintherapie 
können einer eingehenden Kritik nicht Stand halten. 


4) Rumpf-Hamburg: Ueber Diabetes mellitus. 

In einem schweren Falle von Diabetes (Mehrausscheidung von 
177 g Zucker pro Tag) fanden sich iım Harn neben dem Zucker grosse 
Mengen von Aceton und Acetessigsäure, sowie von flüchtigen Fett- 
säuren und Ammoniak, dagegen keine Oxybuttersäure. Wohl 
aber fand sich Aethylidenmilchsäure, vielleicht in Folge des Coma 
diabeticum. 


5) Lazarus-Berlin: Bergfahrten und Luftfahrten in ihrem 
Einfluss auf den menschlichen Organismus. 
Siehe diese Wochenschrift S. 570. Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895. No. 32. 


1) Die Diphtherie-Sammelforschung der deutschen medicini- 
schen Wochenschrift, 
Siehe No. 33 der Münchener med. Wochenschrift. 


2) A. Köhler-Berlin: Ueber die neueren Fortschritte in der 
chirurgischen Technik. (Fortsetzung aus No.4; s. diese Wochen- 
schrift p. 127.) 

In diesem Abschnitt bespricht K. unter reichlicher Erwähnung 
der einschlägigen Literatur die Operationen am Halse wegen Drüsen- 
schwellungen, Fremdkörper, Larynxtuberculose, die Tracheotomie und 
Laryngotomie, sodann die Behandlung des Kropfes und der Basedow'- 
schwen Krankheit, besonders die, letztere Gebiete betreffenden Ar- 
beiten kritisch beleuchtend. N 

3) Jos. SwicäZynski: Nachprüfung der Grützner’schen Ver- 
suche über das Schicksal von Rectalinfectionen an Menschen und 
Thieren. (Aus der med. Klinik des Herrn Geheimrath Riegel in 
Giessen.) 

Die Untersuchungen waren bestimmt, Klarheit in die, auch das 
Capitel der künstlichen Ernährung interessirende Frage nach dem 
Schicksal von Bectalinjectionen zu bringen, nachdem frühere Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand zu mehr oder weniger wider- 
sprechenden Resultaten geführt hatten. S. ging desshalb unter Be 
rücksichtigung der möglichen Fehlerquellen mit grösster Vorsicht zu 
Werke und kam zu Schlüssen, welche die Angaben Grützner’s im 
Wesentlichen bestätigen. Aus allen Versuchen geht mit Sicherheit 
hervor, dass das in’s Rectum des Menschen oder Hundes eingeführte 
Lykopodium (welches sich als das geeignetste Versuchsmaterial er- 
wies) zum Theil aufwärts bis in den Magen wandert. Ob der Zusatz 
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von Kochsalz in phbysiologischem Maasse diese Aufwärtsbewegung 
wesentlich unterstützt, bleibt unentschieden, erscheint aber wahr- 
scheinlich. Nach der praktischen Seite sprechen die Ergebnisse S.’s 
dafür, dass Nährklystiere nicht nur durch Resorption vom Mastdarm 
aus dem Körper zu gute kommen, sondern auch zum Theil in höher 
gelegenen Darmabschnitten ausgenutzt werden und zwar in Folge 
des von Grützner entdeckten „aufsteigenden Randstroms“. 


4) Eduard Richter: Kohlenoxydvergiftung durch Resorption 
von der Leibeshöhle aus. (Aus dem physiol. Universitäts-Institut 
in Greifswald.) 

Mittheilung der Resultate einschlägiger Thierversuche. Bemer- 
kenswerth ist u. A. das constante Auftreten von Zucker im Harn, 
offenbar in Folge der herabgesetzten Oxydationsfähigkeit des Blutes. 


5) Reuter-Greiz: Zur Kenntniss der Motilitätsstörungen bei 
der hereditären Syphilis. 

Unter Anführung einiger Krankheitsgeschichten erörtert Verf. die 
bei der hereditären Syphilis an den Extremitäten (besonders oberen) 
vorkommenden Contracturen und Lähmungen. Als ihre Ursache er- 
scheint am wahrscheinlichsten Reizung bezw. Druck peripherer Nerven 
durch gummöse, meist periosteale Anschwellungen, welche an den 
Röhrenknochen als Auftreibungen, zumeist der Epiphysen nachweisbar 
sind, an anderen, tiefer gelegenen Stellen (Wirbellöcher, Wirbelcanal) 
der Feststellung bei Lebzeiten sich entziehen. Die Affeetionen ent- 
wickeln sich zwar meistens erst einige Wochen nach der Geburt, 
kommen jedoch auch angeboren vor, so dass ein intrauteriner Beginn 
angenommen werden muss. Es ist desshalb gelegentlich bei ange- 
borenen Deformitäten u.s.w. an einen etwaigen Zusammenhang mit 
Syphilis zu denken. 


6) F. Bähr-Hannover: 
Fersenbeins. 

Compressionsbrüche des Fersenbeins sind relativ häufig; sie ent- 
gehen nicht selten der Diagnose, indem z. B. Verstauchung des be- 
nachbarten Fussgelenkes angenommen wird. Die übliche Anschauung, 
dass fast stets ein Plattfuss zurückbleibe, ist irrig. Gelegentlich der 
Besprechung der Therapie wendet sich Verf. gegen die Verallgemeine- 
rung der modernen Strömung, welche an Stelle der festen Verbände 
die Gehverbände setzt. Für die in Rede stehenden Fracturen ist 
(nach Beseitigung der Schwellung) der Gypsverband am geeignetsten. 
Die Behebung der sodann zurückbleibenden Functionsstörungen ist 
sehr schwierig; operative Eingriffe sind nur nach genauer Indications- 
stellung und insbesondere nicht zu früh auszuführen. 


7) J. Zedel-Bremen: Ueber tubaren Abortus. 
vorige No. 

Verfasser bespricht hier das makroskopisch-anatomische Bild des 
tubaren Aborts, die Diagnose-Ausgänge, Prognose, Therapie und 
Häufigkeit desselben. Die klinische Diagnose des tubaren Aborts ist 
niemals mit Sicherheit, sondern nur mit Wahrscheinlichkeit zu stellen. 
Neben den Erscheinungen, welche das Vorhandensein der Extrauterin- 
gravidität documentiren, spricht eine sehr langsam, im Verlauf einer 
längeren Zeit sich einstellende Anämie für Ausgang in Abort. 

Die Prognose des tubaren Aborts ist ungleich günstiger als die 
der Ruptur und ein sehr grosser Theil von spontanen Heilungen 
der Eileiterschwangerschaften dürfte durch jenen seine Erklärung 
finden. Es ist desshalb im Allgemeinen ein möglichst exspectatives 
Verfahren gerechtfertigt; in zweifelhaften Fällen aber, bei zu ver- 
muthender Ruptur, bei Collaps ist die Laparotomie am Platz. Ganz 
besonders mahnt der tubare Abortus, welcher sich häufig ganz lang- 
sam, in einer Reihe von Wochen in Begleitung von uterinen Blu- 
tungen abspielt, nicht bei jeder uterinen Blutung obne Weiteres und 
ohne exacte Diagnosenstellung auszukratzen. 


Ueber die Compressionsbrüche des 


Schluss. Siehe 


8) Therapeutische Mittheilungen. 

a) R. Seifert: Erklärung zu der vorläufigen Mittheilung über 
Citropben. 

S. wendet sich zunächst gegen die Mittheilung von Benario: 
„Citrophen, ein neues Antipyreticam“, betonend, dass schon vor B. 
eine Publication über das Citrophen erschienen war (v. Nencki und 
Jaworski in Gazeta Lekarska) und dass die Angaben B.'s manche 
Unrichtigkeit enthalten. Sodann beschreibt S. einen anderen aus 
der Verbindung von Citronensäure und Phenetidin zu bildenden Körper, 
das Apolysin, welches, bei guter antithermischer und antineuralgi- 
scher Wirkung ungefährlich und ohne alle Nebenwirkungen ist und 
den Vorzug sehr leichter Löslichkeit besitzt (0,5—1,5 pro dosi, bis 
6,0 pro die). 

b) F. Block: Entgegnung an H. Dr. Nobl: 
behandlung. 

B. bemerkt gegenüber N., dass er Prioritätsansprüche nicht er- 
hoben, solche eigentlich überhaupt nicht in Frage kommen, nachdem 
bereits ältere diesbezügliche Arbeiten vorliegen, und dass seine 
Publication vom praktischen Standpunkt aus zum Mindesten ge- 
rechtfertigt war. 

9) R. Grosse: Neue Beobachtungen am Soor. 

Kurze Mittheilungen über Sporangien an Soorfäden. 

Eisenhart-München. 


Ueber Bubonen- 





Vereins- und Congressberichte. 


Naturhistorisch-medicinischer Verein in Heidelberg. 
Medieinische Section. 
(Officieller Bericht.) 
Sitzung vom 23. Juli 1895. 


Dr. Marschall: Ueber die Zusammensetzung des 
Schimmelpilzmycels. 

Verfasser untersuchte tadellos reines Schimmelpilzmycel 
von Aspergillus niger, Penieillium glaueum, Mucor stolonifer 
mit Rücksicht auf die physiologisch-chemische Zusammensetzung 
der Trockensubstanz. Von den betreffenden Pilzen wurden 
Massen Culturen in grossen Doppelschaalen gezüchtet ; als Nähr- 
boden diente Fleisch-Extrakt-Bouillon mit Zusatz um 1 Proc. 
Pepton, 1 Proc. Weinsäure und 2 Proc. Traubenzucker. Das 
Wachsthum wurde genau controllirt und kurz vor dem Eintritt 
der Sporulation abgeerntet. 

Nachstehende Tabelle 


enthält die wichtigsten Resultate. 


I. 
Je 100 Theile Trockensubstanz enthalten: 





Aspergillus | Penicillium| Mucor 

Proc. | Proc. | Proc. 

3. TrDT— ä ar 30,4 | 402 | 43,4 

2. Aether-Extract- Stoffe . nd 47 | 41 | 7,0 

3. Alkohol-Extract-Stoffe 18,5 1,8 | 118 

4. Asche . . . re 60 | 62 | 69 

5. Cellulose . . a & 6,6 6,0 2,5 
6. Stärke, aus Trauben -Zucker t 

berechnet . . | 2,2 8,7 2,6 

7. N-haltige in Wasser lösliche | 
Extract-Stoffe n 31,6 28,0 25,8 
I. 

1. Gesammt-N-Gehalt 8,26 746 | 821 
2. N-Gehalt der in Wasser lös- | 

lichen Stoffe . 2,47 1,42 1,37 


Ein vergleichender Ueberblick dieses Ergebnisses lässt er- 
kennen, dass sich die Zusammensetzung des Schimmelpilzmycels 
von derjenigen 

1) der höheren Pilze unterscheidet durch ein entschie- 
denes Ueberwiegen der Eiweisskörper, dagegen ein beträcht- 
liches Zurückstehen an Kohlehydraten und Extractiv- Stoffen, 
während sich dieses Verhalten 

2) den Bakterien gegenüber — soweit Schlüsse mit 
Rücksicht auf die Verschiedenheit des Nährmaterials hiebei 
gestattet sind — geradezu umkehrt, indem hier der Gehalt an 
Eiweisskörpern das Doppelte und mehr beträgt, wie bei dem 
Schimmelpilzmycel, dafür aber Cellulose und Stärke im Ver- 
gleich zu letzterem beträchtlich vermindert erscheinen. 

Das vegetative Mycel von Penieillium glaucum unterschei- 
det sich in seiner Zusammensetzung von derjenigen der 

3) Sporen im Penieillium dadurch, dass es an Eiweiss 
reicher, an Alkohol-Extract-Stoffen, Stärke und Cellulose nahezu 
um das Doppelte ärmer ist, wogegen der Aschengehalt der 
Sporen verschwindend gering ist gegenüber dem des Mycels. 

Offenbar erfolgt bei der Sporenbildung eine Verminderung 
des Eiweissgehaltes, die N-haltigen Extraetiv-Stoffe verschwin- 
den bis auf Spuren, während die Reservestoffe in den Vorder- 
grund treten. 


Dr. Cramer berichtet über Untersuchungen, welche Herr 
Dr. Lyons über den Einfluss eines verschiedenen Trauben- 
zuckergehaltes der Nährlösungen auf die fettartigen und 
alkohollöslichen Stoffe des Bakterienzellleibes auf seine 
Veranlassung im hygienischen Institute angestellt hat. 

Zur Untersuchung dienten der Pfeiffer’sche Kapselbaeillus, 
ein fadenziehender Kapselbaeillus aus einer atrophirenden Rhi- 
nitis und der Kapselbacillus No. 28 aus Marburger Wasser. 


Beistehende Tabelle enthält die wichtigsten Zahlenangaben. 

















MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 34 





100 Theile Trockensubstanz enthalten: 





Pfeiffers  |Fadenziehender | 
Kapselbacillus | Kapselbacillus | 


Traubenzucker-Geh. 19/0 | 5% 11000 19 | 50/0 |10%/0 190 | 5% |10% 


No. 28 


62,8 158,9 45,9 I61,1 44,3 133,3 [71,8 |59,1 146,3 
1,68 3,50) 2,67| 1,74 2,24 1,87| 3,22] 3,84 2,84 
12,2 17,3 29,6 |18,4 21,80.27,5 111,4 |15,9 22,78 
7.16| 2.973,09 | 8.09. 4.503,02 | 6.51| 3,55 4.18 


Sa. 83,8 82,7 181,2 |89,3 72,9 '65,6 93,0 82,5 76,1 


Stickstoff-Substanz 
Aether-Extract . 
Alkohol-Extract 
Asche . 








Die Resultate werden folgendermaassen zusammengefasst: 

1) Mit steigendem Traubenzuckergehalte des Nährbodens 
nehmen die fettartigen, ätherlöslichen Substanzen nur bis zu 
einer gewissen Grenze (5 Proc.) zu, um späterhin wieder ab- 
zunehmen (auf 10 Proe.); die alkohollöslichen Extraetiv-Stoffe 
nehmen dauernd zu und zwar um mehr als das Doppelte. 

2) Der vermehrte Traubenzuckergehalt des Nährbodens 
wirkt verringernd auf den Eiweissgehalt der Bakterien, da- 
gegen fördernd auf die Bildung von Extractiv-Stickstoffsubstanzen 
mit relativ niedrigem N-Gehalt. 

3) Die Bakterien enthalten auf den Nährböden mit ver- 
mehrtem Traubenzucker-Gehalte höchst wahrscheinlich einen 
stärkeähnlichen mit Jod sich nicht blau färbenden, mit ver- 
dünnten Säuren unverlierbaren Körper, dessen Bildung vom 
Traubenzucker abhängt. 


4) Der Aschegehalt der Bakterien richtet sich nach dem 
der Trockensubstanz des Nährmaterials; je aschereicher das- 
selbe, desto mehr nehmen die Bakterien an Asche auf. 


British Medical Association. 


63. Jahresversammlung zu London vom 30. Juli bis 
3. August 1895. 
(Referent: Dr. F. Lacher.) 
II. 


Das Schlussmeeting brachte die sehr bemerkenswerthe Address 
in Physiology von Prof. E. H. Schaefer-London: 
Interne Secretion. 

Was zunächst den Ausdruck ‚interne Secretion* betrifft, so 
versteht Sch. darunter die Secretion der Drüsen nach innen, die 
durch die und innerhalb der Drüsen veränderten Organsäfte, im 
Gegensatz zu dem durch die Drüsenausführungsgänge nach aussen 
abgeführten Secret. Bei der Leber z. B. steht dem eigentlichen Drüsen- 
secret, der Galle als interne Secretion das innerhalb der Leber ge- 
bildete Glycogen und Harnstoff gegenüber. Das eigentliche Drüsen- 
secret, die Galle kann durch eine Fistel ohne besondere Störung 
nach aussen abgeleitet werden, eine Ausschaltung der internen Se- 
crete aber würde in kürzester Zeit zum Tode führen. Beim Pankreas, 
dessen totale Entfernung, d. h. Ausschaltung der internen Secretion 
Diabetes erzeugt, hält Sch. besonders die von den Histologen bisher 
nicht erklärten epithelialen Inseln für den Hauptsitz der internen 
Secretion. i 

Eine andere in Betracht kommende Theorie wäre die der so- 
genannten Autotoxication, wonach die betreffende Drüse gewisse 
toxische, im Blut cireulirende Stoffe zerstört, die bei der Exstirpation 
der Drüse natürlich sich anbäufen und den Organismus mehr oder 
weniger schädigen, Die Versuche Schaefer’s sprechen zu Gunsten 
der „internen Secretion‘“. 

Hauptsächlich in Betracht kommen natürlich diejenigen Drüsen, 
welche keinen Ausführungsgang besitzen, und deren Functionen zum 
Theil noch dunkel sind: Die Thyreoidea, Thymus und die 
Nebennieren. Ihre Function scheint zu sein, gewisse Substanzen 
aus dem Blute auszuscheiden und demselben in veränderter Form 
wieder zuzuführen. 

Schaefer hat diese interne Drüsensecretion, die alten Versuche 
von Schiff, Ord, Kocher und Horsley wieder aufgreifend, nach 
verschiedenen Richtungen hin untersucht. 

Drüsenextract aus der TI yreoidea verursacht keine auffallen- 
den Wirkungen auf das Herz, bewirkt aber eine Erschlaffung der 
Arteriolen, Extract der Thymusdrüse verstärkt die Herzaction be- 
deutend und bewirkt eine Contraction der kleinen Gefässe unter 
Steigerung des Blutdrucks. Sehr interessant und ganz neu sind die 
Versuche, die Sch. mit Extract der Nebennieren anstellte. Die 
Marksubstanz der Nebennieren enthält ein dialytisches, organisches 
Element, das in Wasser löslich, durch Siedehitze nicht zerstört wird 
und eine mächtige physiologische Wirkung auf die willkürlichen und 

















unwillkürlichen Muskeln ausübt, besonders die Muskeln des Skelets 
und des Gefüsssystems beeinflusst, indem es deren Contraction ausser- 
ordentlich steigert, eine Wirkung ähnlich der des Veratrins. Auch 
auf das Herzhemmungscentrum in der Medulla oblongata hat das- 
selbe erregenden Einfluss, indem es die Herzaction verlangsamt; 
nach Durchschneidung der Vagi aber ist die Wirkung eine entgegen- 
gesetzte, indem Frequenz und Stärke der Herzaction bedeutend 
erhöht werden, so dass der Blutdruck enorm steigt, was noch ver- 
stärkt wird durch die Contraction der Muskelelemente in den kleinen 


Arterien, 
Section für interne Medicin. 


F. W. Pavy-London eröffnete als Vorsitzender die Arbeiten der 
Section mit einem einleitenden Vortrage, indem er die Fortschritte 
der Medicin erwähnte, welche dieselbe der Entdeckung des causalen 
Zusammenhangs zwischen Mikroorganismen und gewissen Krankheiten 
verdankt, und besonders den Einfluss dieser Erkenntniss auf die 
Therapie und Propbylaxe derselben hervorhob. 


Sidney Martin-London eröffnete hierauf die 
Discussion über Diphtherie. 


Er erwähnt zunächst die verschiedenen Experimente: Die intra- 
venöse Injection von Diphtherie-Toxin in successiven Dosen verur- 
sacht bei Kaninchen unregelmässige Temperatursteigerung, Abmage- 
rung, Lähmungen und endlich Tod der Thiere. Die intravenöse 
Injeetion von Antitoxin allein verändert weder die Körpertemperatur 
noch den Ernährungszustand des Thieres in wesentlicher Weise, 
scheint also harmlos zu sein. Die gleichzeitige intravenöse Injection 
von Toxin und Antitoxin lässt die Wirkung der Toxininjection nur 
in der Form nervöser Degeneration aufkommen. 

Des Weiteren beschreibt er den Effect intravenöser Injection 
von Albumosen, welche der Milz an Diphtherie Verstorbener ent- 
stammen, mit oder ohne gleichzeitige Antitoxineinspritzung. Als 
wichtig erwähnt er ferner die Thatsache, dass bei den der Antitoxin- 
behandlung unterworfenen Thieren niemals irgend ein Zeichen fettiger 
Herzdegeneration gefunden wurde. 

E. W. Goodall-London hat von 241 Fällen 105 mit Antitoxin, 
136 nach der alten Methode behandelt. Die Mortalität betrug 
22 Proc. bezw. 33 Proc. Antitoxin ist nach seiner Ansicht nicht im 
Stande, Albuminurie und Lähmungen zu verhindern. 

Johnston-Glasgow erzielte durch die Serumtherapie eine Herab- 
minderung der Mortalität von 17,2 Proc. auf 15,2 Proc. 

H. v. Ranke-München hatte 1892 mit der alten Therapie 
56,2 Proc., 1893: 46 Proc., 1894 bis zum 24. September 57 Proc, von 
da ab mit Einführung der Serumtherapie 17,7 Proc. Auch der Ver- 
lauf der Krankheit scheint ihm ein milderer geworden zu sein unter 
dem Einfluss der neuen Methode. 

Lennox Browne-London bekämpft die Richtigkeit der Statistiken 
und deren Auslegung durch die Vorredner, da in vielen Fällen die 
bakteriologische Untersuchung fehle und betont die Häufigkeit der 
Nierenerkrankungen (bei 100 Diphtheriefällen unter 27 Todesfällen 
9 mal). 

Baginsky-Berlin verfügt über ein Material von 710 Fällen. 
Unter 528 mit Serum behandelten Fällen hatte er eine Mortalität 
von 15,6 Proc. gegen 41 und 58 Proc. in den Vorjahren. Er stimmt 
mit Ranke dahin überein, dass der ganze Charakter der Erkrankung 
sich entschieden gemildert hat und die Laryngealstenosen, Herz- und 
Nierenerkrankungen weit weniger häufig und gefährlich auftreten. 
Dagegen befürwortet er eine im Allgemeinen stärkere Dosis des 
Serums. 

Sims Woodhead-London erwähnt die ebenfalls sehr günstigen 
Statistiken von Richet-Paris und schliesst sich der Forderung Ba- 
ginsky’s nach Anwendung grösserer Dosen des Heilserums an. 

Hermann Biggs-New-York bemerkt eine sehr interessante That- 
sache. In einem Kinderasyl nämlich, in welchem eine Diphtberie- 
epidemie herrschte, wurden sämmtliche nicht befallenen Kinder mit 
Serum (120—200 Einheiten nach Behring je nach dem Alter) 
geimpft, worauf ein sofortiger Stillstand der Epidemie bis zum 30. 
Tage eintrat, darnach erfolgten ein paar weitere aber leichtere Fälle 
von Diphtherie. Dass die Epidemie nicht erloschen war, ist bewiesen 
durch ein paar neu eingetretene nicht geimpfte Kinder, die sofort 
erkrankten, sowie durch den Nachweis virulenter Löffler-Bacillen 
im Halse der Gesunden. 

Es ergibt sich also eine Immunität von 30 Tagen nach erfolgter 
Impfung mit Heilserum. 

Von 800 gesunden prophylaktisch geimpften Kindern war bei 
keinem ein schlimmer Effect der Impfung eingetreten. 

M. Washbourn-London erwähnt, dass gewisse Arten von Heil- 
serum mehr geeignet sind, Gelenkschmerzen und Hautausschläge her- 
vorzurufen. Er schiebt diese Eigenschaft auf eine differente specifisch 
wirkende Substanz, welche durch Versuche zu ermitteln und zu eli- 
miniren wäre. 

M. Bokenham-London stellt ein eingetrocknetes Serum dar, 
von dem 1 g 10 cbcm des flüssigen Serums entspricht und in der 
dreifachen Menge Wasser löslich ist, dadurch lässt sich die einzu- 
spritzende Menge bedeutend reduciren. Des Weiteren ist es ihm ge- 
lungen, die proteiden Substanzen des Serums zu entfernen, ohne die 
specifische Wirkung zu beeinträchtigen, womit auch der Forderung 
ashbourn’s Genüge geleistet wird. 
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M. Klein-London fand, dass ein Serum, welches von Thieren 
stammt, die mit filtrirten diphtheritischen Toxinen geimpft wurden, 
viel stärkeren Heileffect ausübt, als solches, bei dem lebende Culturen 
des Löffler’schen Bacillus verwendet wurden. Auch er bestätigt die 
von Nebenwirkungen freie Action des trockenen Serums. 

T. A. Dixey-Oxford constatirt, dass die Diphtherie in London 
Ende des Vorjahres und heuer sehr stark verbreitet und von ziem- 
licher Schwere der Erscheinungen war und dass das Herabgehen der 
Mortalität um so mehr zu Gunsten der seit Ende des Vorjahres ein- 
geführten Serumtberapie spreche. 

Auf die sehr belebte und interessante Debatte folgten Vorträge 
von Dreschfeld über atactische Paraplegie und George 
Murray über Myxödem und Thyreoidextract. Der Vortrag 
von Samuel West-London über Behandlung des Diabetes 
mellitus mit Uraniumnitrat rief eine weitere Discussion hervor. 

Die Wirkung des Medicaments beruht zunächst auf einer Herab- 
minderung der Urinmenge und dann in einer bedeutenden Herab- 
setzung des Zuckergehalts, wahrscheinlich in Folge Verhinderung der 
amylolytischen Digestion. Eine antidiabetische Diät ist neben der 
Anwendung des Uraniumnitrat unerlässlich. Die Dosis steigt bis zu 
lg 3mal täglich. 

Prof. Hanot las über Diabete bronz€ und gab eine Beschrei- 
bung einer sehr interessanten, bisher noch nicht beobachteten Krank- 
heitsform. 





Il. Französischer Congress für innere Mediecin. 


Nachdem in den ersten Tagen des August die jährliche Ver- 
sammlung der französischen Irren- und Nervenärzte in Bordeaux statt- 
gefunden hat, traten am 8. August zwei weitere wissenschaftliche 
Vereinigungen in derselben Stadt zusammen, die etwa mit den 
deutschen Naturforscherversammlungen zu vergleichende Association 
frangaise pour l’avancement des sciences — worüber späterhin ge- 
drängter Bericht folgen wird — und der Congress für innere Medicin. 
In der Eröffnungssitzung hielt der Präsident des Congresses, Bouchard, 
einen Vortrag über die modernen Theorien der allgemeinen Patho- 
logie und Therapie und bei der nun folgenden Wahl der Ehrenprä- 
sidenten fiel dieselbe ausser auf die 3 Franzosen Azam-Bordeaux, 
Cornil-Paris und Mayet-Lyon, auf Maragliano-Genua, Crocq- 
Brüssel und Babes-Bukarest. 

Grasset, der Referent über das erste Thema des Congresses, 
die verschiedenen Arten der „Myelitis infeetiosa*, führt aus, 
dass viele lähmungsartige Zustände nach Infectionskrankheiten zwar 
auf Erkrankung des Rückenmarks beruhen, andere jedoch reine 
Neurosen (hysterischer Natur) obne anatomische Grundlage oder auch 
auf eine Affection des Gehirns oder der Nerven selbst zurückzuführen 
sind. Die Differentialdiagnose zwischen diesen einzelnen Formen ist 
selbst für den erfahrenen Neuropathen oft sehr schwierig und nur 
die verschiedentlich ausgeführten Sectionen vermochten das klinische 
Bild der infectiösen Myelitis klar zu stellen. Dieselbe tritt sowohl 
acut wie chronisch, diffus oder nur auf einzelne Systeme beschränkt, 
auf. Alle Infectionserreger, vor Allem jener der Variola, der Gonor- 
rhoe, des Erysipels, der Cholera und Dysenterie, der Grippe und 
Pneumonie haben Krankheiten des Rückenmarks verursacht und zwar 
in den verschiedensten Stadien ihres Verlaufes. Die häufigst beob- 
achtete Form ist die diffuse, acut oder chronisch, wobei zu bemerken 
ist, dass das klinische Bild keinen Unterschied je nach der ursprüng- 
lichen Infection aufweist. Ob die Mikroorganismen selbst oder deren 
Toxine auf das Rückenmark einwirken, ist schwer zu sagen; auch 
spricht sehr Vieles dafür, dass die Erkrankung des Rückenmarks, da 
sie nach den verschiedenen Infectionskrankheiten meist das gleiche 
Bild zeigt, eine secundäre oder Mischinfection ist, meist durch den 
Streptococcus, Staphylococcus oder Bacillus coli verursacht. Wenn 
auch in allen Stadien der ursächlichen Infeetionserkrankung Myelitis 
beobachtet wurde, so tritt sie doch mit Vorliebe zur Zeit der Recon- 
valescenz ein, wo also die Infection bereits geschwächt oder nahe 
daran ist, völlig zu verschwinden; es würde ein Localisation auf das 
Rückenmark in diesem Augenblicke nur schwer verständlich sein. 
Wie nicht jeder Syphilitiker die Tabes bekommt, so ist nicht jede 
andere Infectionskrankheit von Myelitis gefolgt, sondern es gehört 
dazu eine ausgesprochene neuropathische Disposition, die entweder 
ererbt oder erworben sein kann. 

Die Prognose der infectiösen Myelitis kann man im Allgemeinen 
günstig stellen, da sie meist in Heilung übergeht; die vorhergehende 
Infeetionskrankheit hat in dem Grade eine Bedeutung, als sie eine 
mehr oder minder grosse Schwäche und Anämie zurücklässt; von 
noch grösserer Wichtigkeit für die Prognose ist die neuropathische 
Belastung: disponirte Individuen werden viel schwerer erkranken als 
andere. Die Behandlung besteht, wenn die Myelitis während 
der Infectionskrankheit ausbricht, in der Bekämpfung der letzteren; 
wenn aber, was weit häufiger der Fall ist, die Rückenmarksaffection 
später eintritt und einen drohenden Charakter annimmt, so empfiehlt 
Grasset ausser den ableitenden Mitteln Einreibung oder subeutane 
Injection von Quecksilber und gleichzeitig Jodkali in der täglichen 
Dosis von 6—8g und zwar auch dann, wenn jede Spur von Syphilis 
fehlt. Hat die Myelitis einen mehr chronischen Charakter angenom- 
men, so sind die Ableitungen längs der Wirbelsäule, wie Blasen- 








pflaster, Cauterisationen (pointes de feu) besonders angebracht, ferner 
Elektricität und Massage, Lufteuren, von medicamentösen Mitteln 
die Glycerophosphate und Arsenik und schliesslich eisen- und koch- 
salzhaltige Mineralwässer. 

Der Correferent Vaillard kam auf Grund pathologisch-anato- 
mischer Untersuchungen und von Thierexperimenten ebenfalls zu der 
Ueberzeugung, dass es Rückenmarkserkrankungen infectiösen Ursprungs 
gibt, sei es, dass die Bakterien selbst oder deren Stoffwechselproducte 
sich nach einer Infectionskrankheit im Riickenmark festsetzen. Vor 
Allem werden die Ganglien der Vorderhörner befallen, häufig auch 
die Nervenstränge der weissen Bündel, während die Neuroglia und 
Gefässe beinahe völlig verschont bleiben; die Erkrankung ist meist 
eine diffuse, nicht auf einzelne Herde beschränkte. Gewisse Infections- 
erreger haben mehr als die anderen die Fähigkeit, Lähmungen her- 
vorzurufen; abgesehen von jenem der Tollwuth, dessen Localisirung 
im Rückenmark Pasteur zu seiner Schutzimpfung benützt hat, seien 
dies vor Allem der Streptococeus, der Typhus- und Diphtheriebacillus, 
der Bacillus coli und pyocyaneus; ein und derselbe Bacillus kaun 
nervöse Erkrankungen verschiedener Art hervorrufen. Was die essentielle 
Kinderlähmung betrifft, so spricht Beginn, Verlauf, das gelegentliche 
epidemische Auftreten und der anatomische Sitz des Leidens dafür, 
dass es sich dabei um eine Infectionskrankheit handelt ebenso wie 
bei der acuten Spinalparalyse des Erwachsenen. Es gelang Vaillard, 
gleichwıe früher einer Reihe anderer Forscher, bei Thieren (Kanin- 
chen, Hunden) experimentell (durch Einverleibung von Bakterien oder 
deren Toxinen) Lähmungen zu erzeugen, welche ganz analog der beim 
Menschen auftretenden Myelitis sich verhielten, so dass auch hieraus 
der Schluss auf eine durch Infection entstehende Rückenmarksent- 
zündung zu ziehen ist. 

Enriquez und Hallion erklären, zuerst auf experimentellem 
Wege Myelitis erzeugt zu haben und zwar durch Injection des Diph- 
theriegiftes (nicht der Bacillen) beim Hunde. Ballet und Lebon 
erzeugten durch Injection virulenter Culturen von Pneumococcen, 
ferner von Staphylococcus aureus am Kaninchen eine Form von Mye- 
litis, während Roger nach einer durch Streptococcen hervorgerufenen 
Myelitis den genauen anatomischen Nachweis dieser Erkrankung und 
den bakteriologischen der Mikroorganismen führen konnte. Morel 
und Rispol fanden die Coccen, nachdem Streptococcen, Bouillon- 
culturen dem Kaninchen in die Ohrvene injieirt worden und eine 
typische Myelitis entstanden war, in den erkrankten Rückenmarks- 
partieen. (Fortsetzung folgt.) St. 





Verschiedenes. 


(Ist das Radfahren für Frauen zuträglich?) Ausser der 
in No. 31 berichteten, von Townsend in Boston angestellten Enquöte 
ist das Resultat einer ähnlichen, von Hogg (La femme et le cyclisme, 
Journal de Medecine de Paris 1894 und Province med. 1894, p. 447) 
angestellten Nachfrage der Mittheilung werth. Von 46 Aerzten, die 
befragt wurden, antworteten 34 in bejahendem, 9 in absolut miss- 
billigendem Sinne und 3 missbilligend unter Reserve. Das Vorkom- 
men von Urethritis und Cystitis wird nur von Touvenaint hervor- 
gehoben. Uebrigens erwähnt auch de Pezzer (De certaines l&sions 
determindes par la velocipedie et en particuliers des lesions perindales 
causdes par la selle des velocipedes, Annales des mal. des org. gen.-ur. 
1894, p. 41) zwei Fälle von häufigem Harndrang bei Frauen in Folge 
Ausübung des Radfahr-Sportes; in einem der Fälle fanden sich Eechy- 
mosirungen und Schwellung der äusseren Geschlechtstheile und leicht 
vermehrte, von Gonococcen freie Secretion; die Symptome schwanden 
sofort, nachdem der Sport aufgegeben worden war. 

In einer Sitzung der Societ6 de medecine publique et d’hygiene 
professionnelle (Annales d’hygiene publique, 3 Serie Bd. XXXII, p. 549) 
über die Schädlichkeit des Radfahrens für Damen führt Damian an, 
dass die dadurch hervorgerufene Congestion zu den Geschlechtstheilen 
bei jugendlichen Individuen zwischen 11 und 16 Jahren zu fürchten 
sei. Während Verchere, Hogg und Lepuge das Radfahren auch 
für Frauen als gute Körperübung befürworten und Gariel besonders 
für Frauen die Nothwendigkeit eines guten Sattels betont, macht 
Stapfer auf die Congestion zu den äusseren Geschlechtstheilen, 
Pinard auf die Möglichkeit des Entstehens von Retroversionen 
(3 Fälle) und Leroy des Barres auf die Möglichkeit der Entstehung 
von Missbildungen bei schwangeren Frauen (1 Fall) aufmerksam. 


Therapeutische Notizen. 


(Zur Behandlung der croupösen Pneumonie mit Digi- 
toxin) macht Dr. Corin in Lüttich bemerkenswerthe Mittheilungen. 
Von 26 mit Digitoxin behandelten Kranken starben allerdings drei, 
jedoch war in einem dieser Fälle das Mittel erst am 6. Krankheits- 
tage und bei nahezu schon eingetretener Agonie angewendet worden 
und in einem zweiten Falle handelte es sich um Complication sei- 
tens des Herzens und Emphysem. In 19 Fällen war das Mittel 
schon innerhalb der ersten 36 Stunden des Krankheitsprocesses zur 
Anwendung gekommen, und in 16 dieser Fälle zeigte sich eine sehr 
frappante Wirkung desselben in Bezug auf den Krankheitsverlauf, 
indem in den meisten Fällen schon nach 24 Stunden, längstens aber 
nach 60 Stunden 'Temperatur und Respiration zur Norm zurück- 
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kehrten. In zwei Fällen kam es zu Recidive, die durch erneute 
Dosis in weniger als 24 Stunden beseitigt wurden. Bemerkenswerth 
ist, dass es sich nur in zwei Fällen um Influenza-Pneumonie, in allen 
anderen Fällen um echte croupöse Pneumonie handelte. Was die 
Darreichung des Digitoxin’s betrifft, so wurde das Mittel — und zwar 
stets das Schmiedeberg’sche Chloroform-Digitoxin — in Dosen zu 
0,001 (Formel: Digitoxin Merck 0,003, Chloroform und Alkohol ää q.s. 
ad solut., Aqua dest. 200,0 auf 3mal alle 6—8 Stunden zu nehmen) 
gegeben. Erbrechen trat öfters ein, so dass in 3 Füllen die Wirkung 
völlig verloren ging, jedoch ist dasselbe zu vermeiden, wenn 1 Stunde 
vor und nach jeder Dosis jede Nahrungs- und Getränkaufnahme ver- 
hindert wird. Andere üble Zufälle und Cumulativ-Wirkung wurde nie- 
mals beobachtet. Wenn intermittirender Puls auftritt, muss das Mit- 
tel ausgesetzt werden. Die Indication des Mittels wird dahin präci- 
sirt, dass dasselbe zu geben ist, wenn im Beginne einer Pneumonie 
der Puls nicht merklich verlangsamt ist und wenn er keine Inter- 
mittenzen zeigt; bleibt gleichzeitig der Process unverändert bestehen, 
so soll das Mittel fortgegeben werden. Auch Kinder vertragen ähn- 
liche Dosen wie Erwachsene (0,002—0,003 pro die). 
(Therap. Wochenschr. No. 32.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. August. Im Hinblick auf die in vielen Blättern 
erschienene Mittheilung, wonach die kgl. Regierung die Errichtung 
einer Heil- Anstalt für Lupuskranke in Wörishofen genehmigt habe, 
können wir auf Grund maassgebenden Orts eingezogener Erkundi- 
gungen versichern, dass eine solche Genehmigung bis jetzt um so 
weniger erfolgt ist, als der kgl. Regierung ein bezüglicher Antrag 
bis heute nicht vorliegt. 

— Zu unserem schmerzlichen Bedauern erfahren wir, dass die 
Erkrankung des langjährigen hochverdienten Vorsitzenden des deutschen 
Aerztevereinsbundes, Geh. San.-Rath Dr. Graf von Elberfeld, welcher 
sich seit etwa 6 Wochen in der Fischer’schen Heilanstalt bei Constanz 
befindet, in letzterer Zeit eine Wendung zum Schlimmeren genom- 
men hat. 


— Der Rector der Universität Berlin, Professor Dr. Pfleiderer 
hat an die Professoren ein Circular versandt, nach welchem zur 
Kenntniss gebracht wird, dass nach einer Anordnung des Ministers 
der geistlichen und Medicinalangelegenheiten die Zulassung von 
Frauen zu den Vorlesungen einzelner Universitätslehrer nicht ohne 
vorherige Einholung der Genehmigung des Ministers und der erfor- 
derlichen Rectoratserlaubniss erfolgen dürfe. Uebrigens wurde vor 
Kurzem einer Dame zur Ablegung der Maturititsprüfung in Sig- 
maringen die ministerielle Genehmigung ertheilt. Andererseits hielt 
es jedoch Minister Dr. Bosse für nöthig, in einem an den 
Oberbürgermeister von Köln gerichteten Schreiben vor einer Ver- 
allgemeinerung der humanistischen und späteren Fachstudien für 
Frauen dringend zu warnen. Zugleich haben die Professoren Wal- 
deyer und Krafft-Ebing ihre warnende Stimme erhoben. Der 
Erstere betonte auf dem jüngsten Anthropologen-Congresse in Cassel 
die trotz aller Behauptungen der Emancipationsanhänger und Social- 
demokraten bestehenden körperlichen Unterschiede zwischen Mann 
und Weib, besonders in Bezug auf das Gehirn, die Musculatur und 
ganz besonders in Bezug auf die Zusammensetzung und Menge des 
Blutes. Krafft-Ebing schliesst in seiner neuesten Abhandlung: 
„Die gesunden und kranken Nerven“ eine Erörterung über die Frauen- 
emaneipation mit den Worten: „Mag auch das Weib virtuell befähigt 
sein, auf vielen Arbeitsgebieten mit dem Manne in Concurrenz zu 
treten, so war doch seine Bestimmung bisher durch Jahrtausende 
eine ganz andere. Die zur Vertretung eines sonst dem Manne allein 
zukommenden wissenschaftlichen oder artistischen Berufes nöthige 
actuelle Leistungsfähigkeit des Gehirns kann vom Weibe erst im 
Laufe der Generationen erworben werden. Nur ganz vereinzelte, 
ungewöhnlich stark und günstig veranlagte weibliche Individuen be- 
stehen schon heutzutage erfolgreich die ihnen durch moderne sociale 
Verhältnisse aufgezwungene Concorrenz mit dem Manne auf geistigen 
Arbeitsgebieten. Die grosse Mehrzahl läuft Gefahr, dabei zu unter- 
liegen. Die Zahl der Besiegten und Todten ist ganz enorm.“ — In 
Oesterreich ist die Zulassung der Franen zur ärztlichen Praxis im 
Augenblick durch ein Gesuch einer in Zürich promovirten Dame, 
Baronin G. v. Posanner, actuell geworden. Die Mehrheit des Professoren- 
Collegiums der medicinischen Facultät in Wien hat auf Befragen der 
Regierung ein Gutachten abgegeben, das sich unter eingehender Dar- 
legung aller Gründe gegen die Zulassung der Frauen zur Praxis aus- 
spricht. Die Entscheidung über die Zulassung liegt beim obersten 
Sanitätsrath in Wien; sie wird wohl ablehnend ausfallen. 


— Der Ophthalmologencongress hat in diesem Jahre die 
Graefe-Medaille dem Professor an der Universität Heidelberg 
Dr. Leber zuerkannt. 

— Der Leiter der Provincialheilanstalt zu Freiburg in Schlesien, 
Dr. Otto Dornblüth, ist von seiner Stellung zurückgetreten, und mit 
der Leitung der Anstalt wurde vorläufig auftragsweise Dr. Budden- 
berg, Oberarzt an der Provincialheilanstalt in Rybnik, betraut. 





— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
31. Jahreswoche, vom 28. Juli bis 3. August 1895 die grösste Sterb- 
lichkeit Rixdorf mit 55,8, die geringste Sterblichkeit Osnabrück mit 
11,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als !/ıo aller 
Gestorbenen an Scharlach in Posen. In einer Stadt mehr als 50, in 
7 Städten mehr als 40, in 27 mehr als 30. 


(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Professor Dr. Julius 
Hirschberg wurde zum Geheimen Medicinalrath ernannt. — Giessen. 
An Stelle Prof. Bonnet’s wurde Prof. Strahl in Marburg als Anatom 
berufen. — Halle. Die Nachricht von einer definitiven Besetzung des 
hiesigen Lehrstuhls für Anatomie scheint verfrüht; der Ternavorschlar 
der Facultät lautet: Primo loco Prof. Stöhr-Zürich, secundo Prof, 
Roux-Innsbruck, tertio Prof. Bonnet-Giessen. Letzterer hat in- 
zwischen den Ruf nach Greifswald angenommen. — Rostock, Mit 
dem kommenden Semester tritt an hiesiger Universität eine psychia- 
trische Klinik in’s Leben, so dass von allen deutschen Universitäten 
nur noch Kiel eine solche Klinik entbehrt; auf den neugegründeten 
Lehrstubl der Psychiatrie wurde Obermedicinalrath Dr. Schuchardt 
in Schwerin, bisher dirigirender Arzt der Heilanstalt Sachsenberg, 
berufen und demselben zugleich die Direction der neuen Landesirren- 
anstalt Gehlsdorf übertragen. — Im hiesigen hygien. Institut finden 
zur Zeit unter Leitung des Prof. Pfeiffer Curse für Desinfectoren 
statt. Zuverlässige Männer werden für den Gemeindedienst, sowie 
für Private in der richtigen und wirksamen Desinfection von Räumen, 
Mobiliar und Objecten verschiedenster Art unterrichtet und erhalten 
nach abgelegter Prüfung das Zeugniss eines „staatlich geprüften 
Desinfectors“. — Tübingen. Für die durch den Tod Prof. Dr. Nagel’s 
erledigte Professur für Augenheilkunde sind in Vorschlag gebracht: 
Berlin-Rostock, Uhthoff-Marburg, Schleich-Stuttgart. 

St, Petersburg. Die Docenten des klinischen Instituts der Gross- 
fürstin Helene Pawlowna O0. Petersen, O. Motschutkowski und 
W. Nikitin sind zu Ehrenprofessoren ernannt worden. 

(Todesfall.) Der schwedische Major Thure Brandt, der be- 
kannte Erfinder der Massage der Beckenorgane, ist in Södertelge am 
Mälarsee gestorben. 





Personalnachrichten. 


Bayern. 


Befördert. Zum Oberstabsarzt II. Cl. in der Reserve der Stabs- 
arzt Dr. Edmund D&emanget (Dillingen); zu Stabsärzten: in der 
Reserve die Assistenzärzte I. Cl. Dr. Ludwig Mayer (Nürnberg) und 
Dr. Gottlieb Scheiding (Hof); in der Landwehr 1. Aufgebots die Assi- 
stenzärzte 1. Cl. Dr. Konrad Zeitler (Bamberg), Dr. Hugo Bergeat 
und Dr. Hermann Rieder (I. München), Dr. Johann Brennstuhl 
(Aschaffenburg), Dr. Albert Schweickert (Ludwigshafen) und Dr. 
Ludwig Deisenhofer (Rosenheim); zu Assistenzärzten II. Cl. der 
Reserve die Unterärzte der Reserve Dr. Bernhard Tüshaus (Würz- 
burg) und Dr. Samuel Swarsensky (Augsburg). 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 32. Jahreswoche vom 4. bis 10. August 1895. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 116 (117*), Diphtherie, Croup 
24 (23), Erysipelas 11 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber — (—), Meningiiis cerebrospin. — (—), Morbilli 42 (51), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 8 (5), Parotitis epidemica 1 (4), 
Pneumonia crouposa 9 (9), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rneumatis- 
mus art. ac. 21 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 13 (10), 
Tussis convulsiva 13 (7), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 11 (10), 
Variolois — (—). Summa 271 (268). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 32. Jahreswoche vom 4. bis 10. August 1895. 
Bevölkerungszahl 396 000. 


Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach — (1), Diphtheritis 
and Croup 3 (2), Rothlauf — (--), Kindbettfieber — (—), Blut’ 
vergiftung (Pyämie etc.) — (—), Brechdurchfall 26 (22), Unterleib- 
typhus — (2), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tuberculose a) der Lungen 16 (20), b) der übrigen Organe 7 (6), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krank- 
heiten — (1), Unglücksfälle 2 (5), Selbstmord 1 (4), Tod durch 
fremde Hand — (—), Sonstige Todesursachen 3 (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 219 (230), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 28,8 (30,2), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,5 (13,9), für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 10,1 (12,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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